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Wstep

Ksztalcenie 0s6b z niepelnosprawnos$cia w ramach edukacji wyzszej jest
wynikiem proceséw integracji i inkluzji majacych na celu wlaczenie ucznidw
Z niepelnosprawnosciag W nurt masowej edukacji, a takze wzrostu aspiracji
edukacyjnych w polskim spoteczenstwie. Podniesienie poziomu wyksztalcenia 0sob
Z niepetnosprawnoscia jest zjawiskiem konstruktywnym, poniewaz wigze si¢ z lepszym
przygotowaniem do funkcjonowania w globalnym spoleczenstwie zréznicowanym
kulturowo, a jednocze$nie wymagajagcym Wzrostu poczucia obywatelskiej
odpowiedzialnosci (B. J. Glimps, 2008, s. 7). Dlatego w edukacji dorostych os6b
Z niepelnosprawnos$cia szczegodlnego znaczenia nabiera zrozumienie, w jaki sposob
niepetnosprawno$¢ ma charakter biomedyczny stawiajagcy studenta z jednej strony
W sytuacji niepewnosci, za$ z drugiej jest doswiadczeniem prowadzacym do nowych
efektow uczenia si¢ opartego o dziatania na rzecz samostanowienia 1 autonomii,
co W konsekwencji przyczynia si¢ do zwigkszania u osoby z niepelnosprawnos$cia
odpowiedzialno$ci za siebie i wlasne otoczenie (M. A. Clark, 2006, s. 312).

Zagadnienie autonomii jest rowniez gleboko wpisane w tradycj¢ ksztatcenia
akademickiego, opierajaca si¢ przede wszystkim na pielegnowaniu kompetencji
intelektualnych. Rozwdj intelektualny w okresie studidow poza wymiernymi korzy$ciami
zwigzanymi z rynkiem pracy przyczynia si¢ takze do rozwoju osobowego studenta,
atym samym do rozwoju potrzeby autonomii i podmiotowosci. Podobnie pedagogika
specjalna stawia autonomi¢ i podmiotowos$¢ osoby z niepetnosprawnoscia jako cel
dziatan rehabilitacyjnych, wychowawczych i edukacyjnych (M. Kupisiewicz, 2013,
S. 36). Tworczyni pedagogiki specjalnej w Polsce — M. Grzegorzewska (1988, s. 24)
wyrazila znaczenie godnosci, podmiotowosci 1 autonomii osoby z niepelnosprawnoscig
W zdaniu ,,... o charakterze pracy i wartosci wychowawczej zadecyduje zawsze to, kim
jest on jako czlowiek, jaka jest jego warto§¢ wewnetrzna...”. Pojecie autonomii 0sob
Z niepelnosprawnosciag jest systematycznie poddawane analizie w zmieniajgcych sie
warunkach i wymaganiach spotecznych, a wraz z rozwojem pedagogiki specjalnej, jest
ono szczegodlnie rozwazane w kontek$cie emancypacji oséb z niepetnosprawnoscia
(W. Dykcik, 1996; B. Szczupat, 2009; A. Krause, 2011; D. Podgorska-Jachnik, 2013,
2018; J. Gtodkowska, 2014).



Badanie autonomii studentow z niepelnosprawnoscia ruchowa poza
przestankami teoretycznymi, a takze wymaganiami edukacyjnymi jest dodatkowo
istotne z punktu widzenia zmian spotecznych, zwigzanych z edukacja wyzsza oséb
Z niepelnosprawnoscig. Dzieki niej moga si¢ oni pojawia¢c W nowych kontekstach
spotecznych 1 zawodowych, a tym samym wnosi¢ coraz wickszy wklad w zycie
spoteczne, aktywnie  przyczyniajac si¢ do zmiany wizerunku  osoby
Z niepelnosprawnoscig. Natomiast podstawa aktywnos$ci i uczestnictwa spotecznego sg
autonomia i podmiotowos¢, Ktore rozwinigte w trakcie zdobywania wyksztalcenia
wyzszeg0 zmniejszaja ryzyko ,niedokonczonej emancypacji”’, czyli ograniczenia
spotecznego uczestnictwa absolwentéw z niepetnosprawnoscia po zakonczeniu studiow,
tylko do sfery zycia prywatnego (E. Giermanowska i in., 2015, s. 7).

W niniejszym projekcie badawczym autonomi¢ osoby z niepetnosprawnoscia
stanowi autonomia decyzyjna, wyrazajaca si¢ w zdolnos$ci do okreslania wilasnych
planéw i podejmowania w oparciu o nie decyzji, jak rowniez autonomia wykonawcza
rozumiana jako zdolno$¢ do dziatania (M. Cardol, B. A. de Jong, C. D. Ward, 2002,
s.972). Studenci z niepetnosprawnosciag ruchowa subiektywnie oceniali wtasng
autonomi¢ 1 funkcjonowanie w zakresic uczestnictwa spolecznego, dlatego
W zaprezentowanej pracy zostalo poddane analizie postrzeganie autonomii, ktore moze
r6zni¢ si¢ od oceny specjalistow. Postrzeganie autonomii wpisuje si¢ w subiektywng
koncepcje niepelnosprawnosci oparta o wyobrazenia, wiedz¢ i1 odczucia badanych
w zakresie funkcjonowania wtasnego organizmu (G. Breczewski, 2018, s. 29).

Cel badawczy pracy zostat osadzony w paradygmacie biopsychospotecznym,
ktéry zaktada, ze funkcjonowanie osoéb z niepelnosprawnos$cia jest zalezne zardwno
od uwarunkowan $rodowiskowych, jak i podmiotowych. Do tych ostatnich zalicza si¢
system wewngetrzne] regulacji jednostki, ktoéry odpowiada za zdolno$ci adaptacyjne
jednostki do warunkow $rodowiskowych (A. Cwirlej-Sozanska, A. Wilmowska-
Pietruszynska, 2015, s. 13).

Celem pracy jest wigc okreslenie charakteru zaleznosci pomigdzy postrzeganiem
autonomii a zasobami radzenia sobie u studentow z niepetnosprawnoscia ruchowa.
Pojecie zasobow radzenia sobie jest zwigzane z terminem ,radzenie sobie”, ktory
pojawitl si¢ w literaturze przedmiotu w latach sze$¢dziesigtych dwudziestego wieku
(I. Heszen-Niejodek, 2000, s. 476). Byl on kontynuacja badan nad stresem
psychologicznym przyczyniajac si¢ do rozwijania teorii zasobow w konteks$cie zatozen

dotyczacych funkcjonowania cztowieka, a takze wzbogacenia perspektywy badawczej
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nad relacja czlowieka ze $rodowiskiem o czynniki podmiotowe. Osoba
Z niepelnosprawnos$cia ruchowa narazona jest na konfrontacje z uktadem czynnikéw
srodowiska zycia, ktére moga powodowac obcigzenie przekraczajace zasoby studenta,
co w rezultacie moze prowadzi¢ do odczuwania stresu w zakresie fizycznego,
psychicznego i spotecznego funkcjonowania (M. Parchomiuk, 2010, s. 16). W wyniku
analizy problematyki z zakresu autonomii 0osob z niepetnosprawnosciag wyodrgbnione
zostaly zasoby radzenia sobie, ktore mogg sprzyjaé postrzeganiu autonomii
tj.: samoocena, przekonanie 0 wlasnej skuteczno$ci, nadzieja podstawowa oraz
wsparcie spoteczne.

Gloéwny problem badawczy niniejszej pracy zostatl sformutowany nastepujaco:
Czy istnieje, a jesli tak, to jaka jest zalezno§¢ migdzy postrzeganiem wlasnej autonomii
a zasobami radzenia sobie u studentow z niepelnosprawnoscig ruchowg? W celu
udzielenia na niego odpowiedzi poszerzajacej wiedz¢ na temat postrzegania autonomii
| zasobow radzenia sobie u studentdw z niepelnosprawnoscig ruchowg zastosowano
metode sondazu diagnostycznego. Wykorzystano narzg¢dzia badawcze spetniajace
kryterium trafno$ci, rzetelnosci i obiektywno$ci. Badania o charakterze ilosciowym
miaty t¢ zalete, ze pozwolily dotrze¢ do studentow z niepelnosprawnoscig ruchowa
w roznych osrodkach akademickich, na terenie calego kraju. Badani studenci
Z niepetnosprawnosciag ruchowa zostali podzieleni na dwie grupy: studentow
Z niepetnosprawnoscia wrodzong i nabyta, co pozwolito na dokladniejsze poznanie
znaczenia rodzaju do$wiadczanej niepelnosprawnosci dla postrzegania autonomii,
a takze poziomu zasobow radzenia sobie.

W ramach badan zostala przeprowadzona diagnoza postrzegania autonomii
U studentow z niepelnosprawnos$cia ruchowa, a takze strategii i zasobow radzenia sobie
W postaci samooceny, poczucia wilasnej skuteczno$ci, nadziei podstawowej
(zasoby wewnetrzne) 1 wsparcia spotecznego (zasoby zewnetrzne), zas W celu
okreslenia wktadu zmiennych niezaleznych (strategie radzenia sobie, zasoby radzenia
sobie) w wyjasnianie poszczegdlnych wymiaréw postrzegania autonomii wykorzystano
krokowa postepujaca analiz¢ regresji. Natomiast by sprawdzi¢ znaczenie zmiennej
posredniczace] (akceptacji niepelnosprawnosci), w ustalaniu charakteru zaleznosci
mi¢dzy poszczegdlnymi zasobami radzenia sobie, a postrzeganiem autonomii

zastosowano analiz¢ kanoniczng dla calej grupy badanych studentow.
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Podziat tresci w niniejszej rozprawie wynika z jej tematyki, a takze proby
znalezienia odpowiedzi na gtowny problem badawczy pracy. Praca sktada si¢ z osmiu
rozdziatow.

Rozdziat pierwszy dotyczy kwestii zwigzanych ze studiowaniem 0séOb
Z niepetnosprawnoscig. Studiowanie przypada na okres wczesnej dorostosci, dlatego
przedstawiona zostata charakterystyka tego etapu rozwojowego, jako majgcego
znaczenie dla pelienia roli studenta przez osoby z niepetnosprawnoscig ruchowas.
Obraz studiowania o0s6b z niepetnosprawnoscig dopelnia opis psychospotecznego
funkcjonowania studentdw z niepetnosprawno$cia wraz z barierami i dzialaniami
majgcymi na celu zwigkszenie ich dostepu do edukacji wyzszej.

W rozdziale drugim zostala szczegotowo przeanalizowana autonomia
w kontek$cie  niepelnosprawnosci  ruchowe;. Autonomia  jest  pojeciem
niejednoznacznym i wielowymiarowym, ktore jest rozwijane w roéznych dyscyplinach
naukowych, poczawszy od filozofii, poprzez psychologi¢ i socjologi¢, a konczac
na pedagogice i pedagogice specjalnej. Kazda z tych dyscyplin rozwija pojecie
autonomii za pomoca wlasnych narzgdzi badawczych, a takze zgodnie z przyjetymi
W niej zasadami. Analiza tego pojecia w ujeciu roznych dyscyplin naukowych pozwala
dostrzec jego interdyscyplinarny charakter, a takze jego zwiazek z pojgciami
uniwersalnymi, takimi jak wolnos¢ i godno$¢ cztowieka. Zwienczenie rozdziatu stanowi
analiza czynnikéw podmiotowych 1 srodowiskowych bioracych udziat w wyjasnianiu
autonomii studentow z niepelnosprawnoscig ruchowa.

W rozdziale trzecim zostata przedstawiona rola zasobow radzenia sobie
w zachowaniu przez jednostk¢ dobrostanu, a takze radzenia sobie ze stresem.
Ze wzgledu na cel badawczy pracy szczegétowe] analizie zostaly poddane zasoby
radzenia sobie, ktore moga sprzyja¢ postrzeganiu autonomii tj.: samoocena, poczucie
wlasnej skuteczno$ci, nadzieja podstawowa oOraz wsparcie spoteczne. Obok
charakterystyki zasobow zaprezentowano rowniez wyniki badan dotyczace zasobow
radzenia sobie u studentow z niepelnosprawnos$cia ruchowa.

Rozdziat czwarty jest rozdzialem metodologicznym, dlatego zostaly w nim
doktadnie omowione zalozenia badawcze pracy, szczegdlnie zostal sprecyzowany cel
badan, problemy badawcze, a takze hipotezy badawcze wraz z uzasadnieniem. W tym
rozdziale znajduja si¢ rowniez: charakterystyka badanej proby, omodwienie
zastosowanych narzedzi badawczych wraz ze sprawozdaniem z organizacji i przebiegu

badan.
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W pigtym rozdziale znajduje si¢ opis wynikdw empirycznych stanowiacych
diagnoze w zakresie postrzegania autonomii studentéw z niepetnosprawnosciag ruchowg
w nastepujgcych wymiarach: mobilnym, pielggnacyjnym, rodzinnym, finansowym,
czasu wolnego, towarzysko-interpersonalnym, pracy zawodowej i nauki, oceny szans
na osiagnigcie zycia zgodnego z wlasnymi oczekiwaniami. W tej cze$ci pracy zostata
zaprezentowana roéwniez diagnoza strategii radzenia sobie, a takze zasobow radzenia
sobie badanych.

W rozdziale széstym szczegdtowej analizie zostata poddana zalezno$¢ miedzy
postrzeganiem autonomii a zasobami radzenia sobie u badanych studentow
Z niepetnosprawnoscig. Okreslono ponadto wktad poszczegdlnych zmiennych
niezaleznych (strategie radzenia sobie, zasoby radzenia sobie) w postrzeganie
uwzglednionych wymiaréw autonomii.

Rozdzial si6dmy porusza rolg akceptacji niepetnosprawnosci stanowigcej
subiektywny element obrazu niepelnosprawnos$ci w ustaleniu zalezno$ci pomig¢dzy
zasobami radzenia sobie a postrzeganiem autonomii u badanych studentow
Z niepelnosprawnoscig. W  tym  rozdziale dokonano diagnozy akceptacji
niepelnosprawnosci u badanych studentow, jak rowniez okreSlenia jej zwigzkow
z postrzeganiem autonomii i z zasobami radzenia sobie u badanych.

Ostatni rozdzial pracy stanowi podsumowanie wynikow badaf, a takze ich
dyskusj¢ z ustaleniami innych badaczy. W oparciu o wyniki badan zostat
zaproponowany model dziatan, ktérego zastosowanie moze przyczyni¢ si¢ do rozwoju
autonomii studentéw z niepelnosprawnoscia ruchowg w $rodowisku akademickim.
W rozdziale tym zostaty rowniez wskazane obszary w zakresie dalszych, poglebionych
badan nad autonomig studentoéw z niepelnosprawnoscia ruchowa.

Uzyskane odpowiedzi na postawiony problem badawczy niniejszej pracy moga
przyczyni¢ si¢ do  poszerzenia wiedzy o  funkcjonowaniu  studentow
Z niepetnosprawnoscig ruchowa w Srodowisku akademickim, szczegdlnie w zakresie
jego subiektywnej oceny. Natomiast w wymiarze praktycznym moga pozwoli¢
na udoskonalenie metod pracy rozwijajacych autonomi¢ i podmiotowo$¢ studentow
Z niepelnosprawnoscig ruchowa, a tym samym przyczyni¢ si¢ do ksztaltowania
dojrzatych osobowosci, charakteryzujacych si¢ wrazliwo$cig na wartosci, jak rowniez
stanowigcych zwienczenie wysitkow wychowawczych i edukacyjnych (J. Lach-
Rosocha, 2004, s. 250).
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W koncowej czesci pracy znajduje sie literatura, spis tabel oraz aneks wraz

Z zastosowanymi narz¢dziami badawczymi.
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Rozdzial |
Studiowanie os6b z niepelnosprawnoscia na tle okresu

wczesnej doroslosci

Zmiany spoteczne zwigzane z odchodzeniem od indywidualnego modelu
niepelnosprawnos$ci, szczegodlnie w zakresie rozumienia relacji pomiedzy osobg
Z niepelnosprawnoscig a srodowiskiem, przyczyniajg si¢ do powstawania nowych pytan
zwigzanych z funkcjonowaniem osob z niepelnosprawnoscig (S. Byra, 2012, s. 22).
Istotnym staje si¢ zwlaszcza pytanie o autonomig, podmiotowo$¢ oraz samodzielno$¢
dorostych 0s6b z niepelnosprawnoscia, gdyz moga one staé¢ si¢ podstawg budowania
satysfakcjonujacych  relacji  pomiedzy  osobami  z  niepelnosprawnoscia
i petnosprawnymi (R. Kijak, 2012, s. 8). Zadaniem spoleczenstwa jest wiaczenie 0osob
Z niepetnosprawnoscia do gléwnego nurtu zycia spotecznego w oparciu o zasady
powszechnos$ci, wszechstronnosci, znormalizowania i rownosci (R. Kijak, 2012, s. 8).
Dzigki nowemu  spojrzeniu na organizacj¢  zycia  spofecznego  osoby
Z niepetnosprawnoscia moga korzysta¢ z pelni praw czlowieka, a takze zwiekszaé
wlasng aktywno$¢ w obszarach dostepnych wczesniej tylko dla oséb pelnosprawnych
(S. Byra, 2012, s. 23). Widocznym efektem zmian zachodzacych w zyciu spotecznym
W obrebie korzystania przez osoby z niepetlnosprawno$cia ze swoich praw jest
kontynuacja edukacji na poziomie wyzszym. Edukacja jako aktywnos¢ cztowieka daje
mozliwo$¢ doswiadczania i realizacji swojej dorostosci (E. Dubas, 2005, s. 53).
To dzigki niej osoby z niepelnosprawnoscia poprzez zdobycie wyksztatcenia
i kwalifikacji zawodowych moga sobie zapewni¢ wlasciwe miejsce w spoleczenstwie,
a takze przetamywac bariery psychospoteczne (B. Gaciarz, 2007, s. 171).

Studiowanie nabrato szczegdlnego znaczenia W kulturze zachodnioeuropejskiej,
w ktorej dominuje przekonanie, ze mtody cztowiek tworzy i kreuje wtasng tozsamos¢,
W oparciu 0 wybor wzorcéw kulturowych niosgcych niezalezno$¢ (W. Zagorska i in.,
2012, s. 26). Dlatego w rozdziale tym zostang zaprezentowane tresci, ktore dotycza
charakterystyki okresu wczesnej dorostosci 1 jej uwarunkowan zwigzanych
Z niepelnosprawnosciag, jak roéwniez procesu studiowania, =ze szczegdlnym
uwzglednieniem studentdw z niepelnosprawnoscig ruchowa. Ich dodatkowe potrzeby
w procesie studiowania wynikaja z niepelnosprawnos$ci, a takze jej konsekwencji

W obszarze psychospotecznego funkcjonowania w $srodowisku akademickim. Dlatego
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w problematyce studiowania 0s6b z niepelnosprawnosciag zgodnie z postulatem
»Stworzenia warunkéw adekwatnych do ich potrzeb” (T. Cierpiatowska, 2009, s. 185)
najpierw zostang zaprezentowane tresci dotyczace potrzeb i psychospotecznego
przystosowania studentdéw z niepetnosprawnoscig, a nast¢pnie charakterystyka
srodowiska akademickiego w kontekScie kreowania sytuacji wyrdéwnujacej szanse

edukacyjne tej grupy studentow.

1.1. Charakterystyka okresu wczesnej dorosltosci

Dorostos¢ w literaturze przedmiotu jest rozpatrywana za pomocg réznych
kategorii poj¢c: dojrzatosci, procesu stawania si¢ dojrzalym, statusu metrykalnego
i spotecznego (K. D. Rzedzicka, 2003, s. 97). Definicje dorostosci zmieniajg si¢
w zalezno$ci od okresu, w ktorym byly formutowane. Wyobrazenia na temat biegu
zycia ludzkiego majg pochodzenie kulturowe, w ich ramach tworzone sg normy
dlaréznych okresow rozwojowych. W latach dziewigédziesigtych XX wieku
Z. Pietrasinski (1990, s. 80) definiowal dorostos¢ jako ,,usamodzielnienie si¢ materialne
I emocjonalne, co znajduje wyraz w opuszczeniu domu rodzicielskiego, podj¢ciu pracy
I zatlozeniu wlasnej rodziny”. Natomiast wspotczesni badacze zwracajg rowniez uwagge
na subiektywne wskazniki dorostosci (J.J. Arnett 2000; 2004, 2006; A. Brzezinska i in.,
2012; W. Zagoérska i in., 2012; K. Piotrowski 2013), ktorych rola jest szczeg6lnie
podkreslana w teorii wytaniajacej si¢ dorostosci.

Dorostos¢ jest rowniez definiowana w zalezno$ci od spoteczenstwa, w ktorym
jej cztonkowie majg ja osiagnac. W spoteczenstwach tradycyjnych wejscie w dorostosé
jest oparte na rytuale, ktorym jest zawarcie matzenstwa. Natomiast w spoleczenstwach
postindustrialnych jest to stopniowy proces zyskiwania samodzielnosci, ktory odbywa
si¢ w wymiarach: zawodowym, finansowym 1 spotecznym. Gléwnymi kryteriami
dorostos$ci sg samodzielnos¢ 1 niezaleznos¢ w podejmowaniu decyzji (W. Zagorska i in.,
2012, s. 23). Dorostos¢ to dlugi okres zycia czlowieka, ktory si¢ dzieli na okres
dorosto$ci wczesnej, $redniej i poznej (A. Brzezinska, 2002, s. 16). Kazdy z tych
etapoOw ma swojg specyfike, ktora wigze si¢ z innymi zadaniami do wykonania przez
jednostke, ale w tym czasie nastepuje takze indywidualizacja zaspokajania potrzeb.
Okres wczesnej dorostosci obejmuje okres zycia cztowieka od 20.-23. roku zycia
do 35.-40. roku zycia (B. Harwas-Napierata, 2012, s. 13, E. Gurba, 2013, s. 202).
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W  okresie wczesnej dorostosci ludzie osiggaja maksymalny poziom
funkcjonowania fizycznego i poznawczego, ktory przejawia si¢ wigksza tkanka
mig¢$niowa, wicksza masg mozgu, lepszymi zdolno$ciami sensorycznymi i wiekszg
skutecznoscig uktadu odpornosciowego (H. Bee, 2004, s. 430). Jest to réwniez etap,
w ktorym szczegolnego znaczenia nabiera zdobywanie kompetencji, umacnianie
wlasnej pozycji, rywalizacja, nawigzywanie oraz utrwalanie zwigzkéw osobistych
(P. Oles, 2011, s. 21). Zadania dla okresu wczesnej dorostosci wedlug P. Olesia
(2011, s. 21) to: okreslenie kierunku wlasnego zycia, sformutowanie dazen zyciowych
na nastepne 10-20 lat, zdolno$¢ do zbudowania trwalego zwiazku, a takze poczucie
odpowiedzialnosci za siebie 1 innych, niezalezno$¢ emocjonalna od rodzicow i1 wolnosé
wyboru, ktora pozwala na spetnienie pragnien i dazen.

Wspotczesnie bardzo wysoko ceniony jest okres mtodosci, co w konsekwencji
moze wpltywaé na ostabienie dazen jednostki do osiggnigcia statusu czlowieka
dorostego (M. Tyszkowa, 2010, s. 163). W praktyce spotecznej mtode osoby dojrzate
w sensie  biologicznym moga mie¢ utrudniony dostgp do statusu dorostego
(E. Czerka, 2007, s. 50), co wynika ztrudno$ci w realizacji celow rozwojowych
przypisanych na okres dorostosci. Dorosto$¢ w spoteczenstwach ponowoczesnych staje
si¢ coraz trudniejsza do przewidzenia, co wigze si¢ ze zmienno$cig i odwracalnos$cig
procesOw zwigzanych z usamodzielnianiem si¢ mtodych ludzi. Osoba dorosta staje si¢
podmiotem wyznaczajacym cele i warto$ci wlasnego rozwoju (A. Wasinski, 2015,
s. 82), a jednoczesnie badacze stawiajg pytanie 0 wyznaczniki bycia osobg dorosts.
W tym kontek$cie o dorosto$ci zaczynajg stanowi¢ rowniez subiektywne aspekty
$wiadczace o jej osiaggnigciu: poczucie bycia dorostym i dojrzatos¢ psychiczna.
Cztowiek dorosty jest istota rozwijajaca si¢, a jego dorosto$¢ ma charakter
wielowymiarowy.

Na gruncie pedagogicznym dorostos¢ jest odczytywana przez pryzmat
paradygmatow, ktore przypisujg jej rozne znaczenie:

- paradygmat auksologiczny, ktéry podkresla, ze rozwdj cztowieka trwa przez caly
okres jego zycia. Dorostos¢ jest postrzegana jako struktura stajgca si¢, a tym samym
dynamiczna i niegotowa;

- paradygmat aksjologiczny, w ktorym dorostos¢ jest definiowana jako dojrzatosc
w aspekcie egzystencjalnym (jednym z jej wskaznikow sa wewngtrzna harmonia
I zyciowa madro$¢), psychologicznym (wyrazajaca si¢ w wolnosci i podmiotowosci

jednostki, zdolno$ci do wyrazania siebie, a takze w realizacji zadan rozwojowych),
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socjologicznym (przejawia si¢ ona w kompetencjach spotecznych jednostki, a tym
samym zdolnos$ci do wypehienia zyciowych zadan i r6l spotecznych, komunikowania
si¢ z innymi, a takze tworzenia wspolnoty osob);

- paradygmat socjologiczny, w ktorym dorostos¢ wyraza si¢ poprzez obiektywny stan
spotecznego funkcjonowania cztowieka, zgodny z oczekiwaniami spotecznymi
w okreslonej konwencji spolecznej wobec osiggnigtego przez jednostke wieku
kalendarzowego;

- paradygmat biograficzny, ktory oznacza rozwinigte kompetencje jednostki w zakresie
umiejetnosci uczenia si¢ z wlasnych doswiadczen, tak by wspieraly one jej rozwoj;

- paradygmat edukacyjny, w ktorym istotng role odgrywa proces wlasnej aktywnosci
edukacyjnej cztowieka wyrazajacej si¢ w autoedukacji, czyli samoksztalceniu
i samowychowaniu (E. Dubas, 2005, s. 43-50).

Natomiast w psychologii rozwojowej dorostos¢ jest opisywana przez teorie
z perspektywy life-span, ktore ujmujg zmiany rozwojowe w perspektywie catego zycia
cztowieka: E. Eriksona, D. J. Levinsona i R. J. Havighursta. W tych teoriach
podkreslane jest znaczenie aktywno$ci wiasnej jednostki (M. Matuszewska, 2003,
S. 27), za$ ich uzupelnieniem jest teoria wytaniajgcej si¢ dorostosci (J. J. Arnetta, 2006,
s. 10), ktéra akcentuje znaczenie czynnikow psychiczno-kulturowych w zyciu
wspotczesnego cztowieka.

Teoria wywodzaca si¢ z nurtu psychoanalitycznego jest epigenetyczna
koncepcja E. Eriksona (za: E. Czerka, 2007, s. 23) koncentrujaca si¢
na psychospotecznym rozwoju ego. W teorii tej zycie ludzkie sktada sie
Z poszczegolnych stadiow 1 zaktada, ze kolejna faza ma nowa jakos$¢, wyrazajaca si¢
w zdobyciu kompetencji poprzez rozwigzanie kryzysoéw, ktore nie stanowig zatamania
rozwoju, ale wiasnie jego dzwigni¢. Kryzysy pozwalaja na rozwiazanie konfliktu
pomigdzy dwiema skrajnymi tendencjami na kazdym etapie rozwojowym. Wedtug
E. Eriksona (1997, s. 274) podstawowym zadaniem egzystencjalnym okresu wczesnej
dorostos$ci jest osiggnigcie intymnosci. Polega ona na zdolno$ci do zaangazowania si¢
w zwigzki 1 wspolnoty, przy jednoczesnym rozwinigciu sity etycznej, ktora bedzie
oznacza¢ umiejetno$¢ podejmowania poswiecen 1 kompromiséw. To wiasnie zmyst
etyczny jest oznaka prawdziwej dorostosci. Przeciwienstwem bliskosci jest izolacja,
ktora wigze si¢ z niezdolnoscig do dzielenia prawdziwej intymnosci. Wyraza si¢ ona
W potrzebie izolowania si¢ od ludzi, a takze w relacjach o charakterze negatywnym,

ktore moga by¢ zdominowane przez uprzedzenia, odrzucenie oraz walkg ego 0 wtasng
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tozsamo$¢. Niewyraznie okre§lona przez mlodego czlowieka tozsamo$¢ moze
powodowac¢ niemozno$¢ rozrdzniania wilasnych lgkow, marzen, pragnien od odczué
innych ludzi (E. Gurba, 2013, s. 14). Glownym zadaniem wedlug E. Eriksona
(za: A. Brzezinska, 2002, s. 234) jest wiec osiggniecie zdolnoSci do mitosci bez utraty
poczucia wlasnej tozsamos$ci. Zdolnos¢ ta najpetniej wyraza si¢ w zwigzkach
malzenskich i przyjmowaniu na $wiat potomstwa, dlatego badacz uwazal ten okres
zycia za najlepszy do zawierania matzenstw (za: E. Gurba, 2013, s. 14).
Druga koncepcjg opisujacg okres wczesnej dorostosci jest koncepcja
R. J. Havighursta (za: M. Matuszewska, 2003, s. 28) podkreslajaca, ze funkcjonowanie
cztowicka we wspotczesnych spoteczenstwach wymaga opanowania serii zadan,
za$ najwiece] okazji do uczenia si¢ przypada wlasnie na okres wczesnej dorostosci.
Dlatego zaproponowat on pojecie zadan rozwojowych, ktore pojawiajg si¢ na kazdym
etapie rozwoju ontogenetycznego cztowieka. Realizacja zadan rozwojowych zalezy
od kilku czynnikéw: kompetencji nabytych na wczesniejszych etapach rozwojowych,
wyzwan plynacych z otoczenia spotecznego, a takze wsparcia udzielanego przez
otoczenie spoteczne (A. Brzezinska, 2004, s. 237).
Zadania rozwojowe przewidziane do realizacji w okresie wczesnej dorostosci to:
- wybor matzonka,
- zaloZenie rodziny,
- wychowanie dzieci,
- prowadzenie gospodarstwa domowego,
- rozpoczecie pracy zawodowej,
- przyjmowanie odpowiedzialno$ci obywatelskiej,
- znalezienie pokrewnej grupy spotecznej (za: B. Harwas-Napierata, 2012, s. 57).
Wypehienie tych zadan pozwala na realizacj¢ rol spolecznych, ktdre rowniez
przyczyniaja si¢ do rozwoju osobowosci. Kazda osoba ma specyficzny dla siebie wzor
realizowania si¢ w rolach spotecznych, poniewaz jest on dostosowany do grupy
spotecznej, w obrgbie ktorej funkcjonuje dana jednostka (E. Czerka, 2007, s. 42).
Role spoteczne powoduja rowniez, ze miody dorosty poszerza swoja motywacje,
atakze umiejetnosci, a tym samym ma szanse stania si¢ ekspertem, poprzez wielo$¢
podejmowanych rol, ktére nie tylko rozwijajg osobowos¢ mtodego cztowieka, ale takze
przyczyniaja si¢ do mozliwosci stawania si¢ powoli wzorcem dla mtodszego pokolenia.
Role okresu wczesnej dorostosci sprawowane sa przez coraz dluzsze okresy czasu,

atym samym wzrasta w czasie ich pelnienia do$wiadczenie zyciowe, ktére pomaga
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W przygotowaniu wilasnych dzieci do spetnienia wymagan wynikajacych z podobnych
ol spotecznych (B. M. Newman, P. R. Newman, 1984, za: B. Smykowski, 2004, s. 50).

Kolejng koncepcja wyjasniajaca rozwodj czlowieka w okresie wczesnej
dorostosci jest teoria D. J. Levinsona (za: A. Brzezinska, 2004, s. 221), ktéra
przedstawia najbardziej szczegotowa klasyfikacje zmian w zyciu cztowieka. Autor ten
wykorzystal w swojej koncepcji metafory por roku do okreslenia sekwencji (ery),
w ktorej cztowiek tworzy zasadniczy dla danego okresu wzorzec aktywnos$ci i relacji
z otoczeniem. Woczesna dorostos¢ obejmuje wiek od 22. do 45. roku zycia
(J. Furmanska i in, 2019, s. 88). Z uwzglednieniem okresow przejsciowych okres ten
ksztaltuje si¢ nastepujaco: okres przejscia do wezesnej dorostosci (od 17. do 22. r. 2),
faz¢ nowicjatu (od 22. do 28. r. z), w tym okresie powstaje nowa struktura zycia, faza
posrednia (od 28. do 33. r. z), ktora jest zwigzana z przystosowaniem do nowej
struktury, faza kulminacji (od 33. do 44. r. z) koncowe ustabilizowanie si¢ struktury
zycia, oraz okres przejscia do $redniej dorostosci (od 40. do 45. r. ) (E. Gurba, 2013,
5.205).

Wedhug D. J. Levinsona (za: E. Gurba, 2013, s. 206) mtody cztowiek w tym
okresie doswiadcza obok wielu satysfakcji psychicznych, takze licznych konfliktow
| stresow. Przezycia te wigzg si¢ z podejmowaniem przez jednostke nowych rol
spotecznych, a takze ze sprzecznymi obowigzkami z nich pltyngcymi. Jednym
z wazniejszych zadan okresu wczesnej dorostosci jest uformowanie struktury zycia,
ktora realizuje si¢ poprzez: poznanie $wiata dorostych, uksztaltowanie tozsamosci
osoby dorostej, rozwijanie zainteresowan 1 przyswojenie systemu wartosci ludzi
dorostych, a takze podjecie kluczowych decyzji w zakresie pracy, malzenstwa i rodziny
(Z. Pietrasinski, 1990, s. 82). D. J. Levinson (za: K. Klimkowska, 2010, s. 17) podkre$la
role mentora w zyciu mlodego czlowieka, ktory dzigki radom 1 wigkszemu
doswiadczeniu Zyciowemu jest w stanie w znacznym stopniu przyczyni¢ si¢
do realizacji ,,marzenia zycia”. Rolag mentora jest udzielnie pomocy materialnej
I rzeczowej, a czasami moze on roéwniez Inspirowa¢ miodego czlowieka. Relacja
0 charakterze mistrz-uczen pomimo silnego, pozytywnego tadunku emocjonalnego
moze ulec ostabieniu lub nawet zerwaniu w wyniku zachodzacych zmian rozwojowych
w zyciu mlodego czlowieka. Realizacja ,,marzenia zycia” jest waznym zadaniem
rozwojowym w okresie wczesnej dorostosci, poniewaz przyczynia si¢ do wzbogacenia
zycia, a takze pelni role sensotworcza. Celem marzenia jest ukierunkowanie

I dynamizowanie dziatan cztowieka (L. Bekier, B. Harwas-Napierata, 2016, s. 145).
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Przedstawione teorie opisuja uniwersalny kanon cech rozwoju cztowieka,
zarowno E. Erikson, D. J. Levinson, jak i R. J. Havighurst podkreslaja rolg aktywnosci
mtodego dorostego w obszarze zycia osobistego i rodzinnego, zas dwaj ostatni badacze
uzupehniajg jeszcze ten kanon o obszar rozwoju zawodowego. Gtownymi Kryteriami,
wedlug ktorych badacze rozpatrujg okres dorostosci 1 wokot nich koncentruja
rozwazania teoretyczne dotyczace rozwoju czlowieka sg: zadania rozwojowe
(R. J. Havighurst), zmiany w strukturze zycia (D. J. Levinson), kryzys (E. Erikson)
(E. Gurba, 2013, s. 213).

Kolejng teorig, ktora charakteryzuje okres wczesnej dorostosci, a jednoczesnie
uwzglednia wspoélczesne przemiany spoteczno-demograficzne, zwigzane z procesami
globalizacji i wzrastajgcymi wymaganiami rynku pracy, jest teoria wyltaniajacej si¢
dorostosci J. J. Arnetta (2004, s. 449). Wedlug tego badacza cechami dystynktywnymi
wylaniajacej si¢ dorostosci, ktérej okres przypada na 18-25 rok zycia cztowieka
(moze si¢ on wydluzy¢ do 29 roku zycia), sa:

- poszukiwanie wilasnej tozsamos$ci, ktore odbywa si¢ w sferze zwiazkoéw, pracy
i Swiatopogladu. W okresie tym nie chodzi o waskie przygotowanie si¢ do roli
spotecznej, ale bardziej o okres intensywnych poszukiwan, eksplorowania, co wigze si¢
z radosnymi doswiadczeniami, ale takze z przezywaniem przykrosci i rozczarowan.
Wigkszos¢ tych trudnych doswiadczen mtodzi dorosli przezywaja samotnie,
bez wsparcia rodziny lub bliskich oséb (J. J. Arnett, 2000, s. 473);

- brak stabilno$ci — trudno jest przewidzie¢ status demograficzny jednostek w tym
okresie zycia, co wigze si¢ z mobilnoScig mieszkaniowa, a takze brakiem dokonania
dhugoterminowych wyborow w zyciu rodzinnym i zawodowym (J. J. Arnett, 2000,
s. 470);

- skupienie na sobie — wyrazajace si¢ w mozliwosci podejmowania niezaleznych
decyzji, w przeciwienstwie od okresu adolescencji zwigzanej z zaleznoscig
od rodzicéw, a takze od okresu dorostosci, gdy nalezy podporzadkowac si¢ realiom
wynikajacym z zycia zawodowego lub rodzinnego. Okres ten pozwala tym samym
na petniejsze poznanie siebie, a takze na przygotowanie do glebokich relacji w Zyciu
osobistym i zawodowym (J. J. Arnett, 2000, s. 471);

- poczucie ,,bycia pomiedzy” — osoby w okresie wylaniajacej si¢ dorostosci nie czujg si¢
juz adolescentami, ale takze nie maja jeszcze poczucia, ze sg juz osobami dorostymi.
Poczucie to moze si¢ wigzaé z mniejszg Stabilizacja, ktora przejawia si¢ w braku

posiadania partnera, rodziny, domu i pracy (J. J. Arnett, 2000, s. 476);
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- poczucie posiadania wielu mozliwosci, ktore wyraza si¢ w realnym wplywie
na ksztattowanie wiasnej przysztosci w dziedzinie mitosci, pracy i $wiatopogladu.
Wiara w mozliwos¢ realizacji wlasnych marzen w tym okresie zycia jest najsilniejsza
(J. J. Arnett, 2000, s. 474; za: W. Zagorska i in., 2012, s. 51).

Krytyczne odniesienie do tej koncepcji psychologicznej zaktada, ze nie wnosi
ona nowej wiedzy do rozwoju czlowieka, a opoOznianie decyzji przez mlodych
dorostych wystepowato juz w wiekach wczes$niejszych, szczegdlnie w grupach
spotecznie uprzywilejowanych (W. Zagoérska i in., 2012, s. 61). Badania prowadzone
przez J. J. Arnetta (2004, s. 341) dotyczyly gltownie studentéow college, dlatego
A. Brzezinska i wspotpracownicy (2011, s. 76) podkreslajg, ze gldownym Kryterium
stanowigcym o przezywaniu przez osoby w wieku 18-25 lat etapu wytaniajacej si¢
dorostosci jest edukacja na poziomie szkoty wyzszej. Podobne wnioski z badan wyciaga
M. Reitzle (2006, s. 35) z badan nad mtodymi Niemcami w wieku 20-27 lat. WnioskKi
z badan porownawczych grupy osob uczacych i pracujacych pokazuja, ze wytaniajaca
si¢ dorosto$¢ raczej nie wystepuje u miodych oséb jedynie pracujacych. Podobne
wnioski z badan nad pracujacg miodzieza walijskg wyciagaja L. B. Hendry, M. Kloep
(2010, s. 175). Natomiast badacz J. M. Bynner (2005, s. 381) wskazuje, ze koncepcja
wylaniajacej si¢ dorostosci pomimo, ze jest zgodna z psychologia rozwojowa moze
wigza¢ si¢ z mechanizmami wykluczenia spotecznego, ktérym podlega wspotczesna
mlodziez, co wynika z poglebiajacych si¢ nierownosci spotecznych. Jednak
W. Zagorska i in., (2012, s. 51) podkreslaja, ze J.J. Arnett poruszyt problem, jakim jest
trudno$¢ mtodych dorostych z podjeciem zadan wczesnej dorostosci.

Badacze F. C. Billari i A. C. Liefbroer (2010, s. 60) w zakresie realizowania
zadan wczesnej dorostos$ci na podstawie badan w 26 krajach i obejmujacych grupy
urodzone w latach: 1930-1939, 1940-1949, 1950-1959, 1960-1969, 1970-1979
wyodrebnili nowy model osiggania dorostosci:

- p6zny — gdy wydarzenia, ktore decyduja o wejsciu w dorostos$¢ nastepuja na przetomie
trzeciej 1 czwartej dekady zycia;

- przedluzajacy si¢ — gdy czas uptywajacy pomiedzy pierwszym wydarzeniem
decydujacym o dorostosci np.: opuszczeniem domu rodzinnego, a zawarciem zwigzku
matzenskiego jest dosy¢ dtugi;

- ztozony — zachodza wydarzenia charakterystyczne dla tego okresu, ale niektore z nich

powtarzaja si¢ np.: powrdt do mieszkania z rodzicami po zakonczeniu studiow.
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Osiaganie dorostosci w wyzej wymienionych modelach moze by¢ efektem
oddziatywania skorelowanych ze soba czynnikow, ktore E. Czerka (2007, s. 229)
wyodrebnia na podstawie badan jakosciowych mtodych mezczyzn w wieku 28-37 lat:

— negatywna wizja dorostosci wyniesiona z domu rodzinnego,

— brak mentora, a tym samym trudno$ci w stworzeniu wizji wlasnego zycia
i niemozno$¢ uzupetniania brakéw wychowawczych wyniesionych z domu
rodzinnego,

— ograniczona samowiedza, ktéra przejawia si¢ w ograniczonej wiedzy na temat
wilasnych korzeni,

— zabawa zamiast rzetelnej pracy, ktéra przejawia si¢ w matej ilosci czasu
przeznaczonego przez badanych na rzetelng prace,

— wykorzenienie, ktore przejawia si¢ zerwaniem ze §wiatem rodzicow.

Na podobne czynniki, ktore mogg przyczyni¢ si¢ do zejscia z gtownego toru
rozwojowego wskazuje B. Harwas-Napierata (2012, s. 14) zaliczajac do nich: deficyty
w zakresie wiedzy o sobie, niedostatek wartoSciowych wzorcow, a takze brak
wlasciwego wsparcia spotecznego. Cecha charakterystyczng tego okresu jest
planowanie wlasnego Zycia, a takze ukierunkowanie na przyszto$¢ (J. Wojciechowska,
2005, s. 469). Dlatego tak wazne w tym okresie jest nabycie kompetencji planowania.
Deficyty w tej umieje¢tnosci mogg prowadzi¢ do nastgpstw w rolach spotecznych, ktore
beda realizowane tylko W wyniku naciskow sytuacyjnych, bez wlasciwego poziomu
spojnosci  z potrzebami, aspiracjami 1 oczekiwaniami mlodego czlowieka
(J. Wojciechowska, 2005, s. 482). Dodatkowo J. M. Haratsis, M. Hood, P. A. Creed
(2015, s. 434) podkreslaja, ze adaptacyjne zarzadzanie celami jest mozliwe,
gdy jednostka jest w stanie przeksztalca¢ dostepne zasoby, zgodnie ze swoimi
potrzebami i ograniczeniami wynikajacymi z jej sytuacji zyciowe;j.

Podjecie przez mtode osoby doroste okreslonych zadan rozwojowych warunkuje
ich sposob przezywania okresu wczesnej dorostos$ci: osoby, ktore sg samotne sg
bardziej skoncentrowane na sobie, a takze widza przed soba wigcej mozliwosci niz
osoby, ktore pozostaja w zwigzkach matzenskich; osoby, ktore mieszkaja z rodzicami sg
mniej stabilne 1 czujg si¢ ,,pomigdzy”; osoby, ktore pracujg dorywczo charakteryzujg si¢
znacznie mniejszym poczuciem stabilnosci, niz osoby pracujgce w pelnym wymiarze

godzin (A. Oleszkowicz, A. Misztal, 2017, s. 77).
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Z badan nad wczesng dorosto$cia wynika, ze realizacja zadan rozwojowych
zgodnie ze swoja grupa wiekowa pozwala na osiggniecie wsparcia ze strony
rowiesnikow, a takze catego otoczenia spotecznego. Porownania spoteczne pehnig
funkcje¢ informacyjna, naprowadzajgca, formujaca, ale takze ochronng dla samooceny.
Gdy za$ jednostka nie realizuje zadan rozwojowych, zgodnie z ogoélnie przyjetym
rytmem spotecznym musi angazowa swoje wewnetrzne zasoby do radzenia sobie
z zadaniami, wynikajacymi Z jej sytuacji zyciowej, przy jednocze$nic mniejszym
wsparciu ptyngcym z otoczenia. Trudniej jest tez oszacowaé ryzyko podejmowanych
zadan rozwojowych, poniewaz nie dysponuje ona wiedza ptynaca z pordwnan
réwiesniczych (A. Brzezinska i in., 2011, s. 94). Jednak podjgcie przez miodych
dorostych odpowiedzialno$ci za wlasne zycie ma nie tylko pozytywny wymiar
indywidualny, ale jest rowniez kluczowe w wymiarze gospodarczym i spotecznym.
Dlatego, tak znaczace jest promowanie pomyslnego rozwoju wsréd mtodych dorostych
w okresie tranzycji, czyli w procesie zmiany roli spolecznej, szczegdlnie na etapie
przeksztalcenia sytuacji zyciowej zwigzanej z przejsciem z roli osoby uczacej si¢ do roli
spotecznej pracownika (J. M. Haratsis, M. Hood, P. A. Creed, 2015, s. 433).

Okres wczesnej dorostosci jest istotny w kontekscie ksztalttowania tozsamosci,
zwlaszcza w oparciu o doswiadczenia ptynace z dwoch obszarow: aktywnosci
zawodowej i relacji spotecznych, a szczegodlnie relacji intymnej. Aktywnos¢ zawodowa
pozwala na poznanie swoich mozliwosci i ograniczen, za$§ relacja intymna sprzyja
spojrzeniu nasiebie z perspektywy partnera. By wypetié role spoteczne partnera
i pracownika, mtody czlowiek ksztaltuje swojg tozsamo$¢ w oparciu o kompromis
pomiedzy indywidualnymi dazeniami i ograniczeniami, a oczekiwaniami spoteczno-
kulturowymi ptyngcymi ze srodowiska (E. Gurba, D. Czyzowska, 2017, s. 41). Badania
wskazujg, ze tozsamos$¢ jest tak samo waznym czynnikiem ksztattujacym psycho-
spoteczng dojrzatos$¢ jednostki, jak petienie rol spotecznych (A. Brzezinska i in., 2012,
s. 34). Badania przeprowadzone przez innych badaczy, np. M. T. Hawkins
| wspotpracownikoéw (2011, s. 1448) wskazuja, ze miody czltowiek, ktorego rozwoj
przebiega prawidlowo przyjmuje normy zaufania spotecznego i tolerancji, osiagajac
wlasciwy poziom kompetencji spolecznych oraz wyzsza satysfakcje zyciows.
W mniejszym stopniu ufa wladzom i organizacjom, przy czym potrafi podejmowac
dziatania o charakterze spotecznym i1 obywatelskim.

Badania nad stanem psychicznym tej grupy wiekowej pokazuja, ze wigksze jest

ryzyko wystapienia w niej zaburzen emocjonalnych, a takze depresji. Mozna wskazaé
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na pewien rodzaj paradoksu, ktory wigze si¢ z jednej strony z do$wiadczaniem przez
miodych dorostych szczytowej formy w réznych obszarach zycia, a jednocze$nie
w okresie tym wystepuje wigksza podatnos¢ na zaburzenia emocjonalne i depresyjne
(H. Bee, 2004, s. 414; J. J. Arnett, R. Zukauskiené, K. Sugimura 2014, s. 572). Wyniki
badan przeprowadzonych w grupie mtodych dorostych potwierdzaja, ze tylko jedna
trzecia znich jest zadowolona z pracy zawodowej, zdobytego wyksztatcenia
| warunkéw swojego zycia. W badanej grupie miodych dorostych 10% deklaruje
poczucie szczgscia (B. Ziodtkowska, 2005, s. 432).

Okres wczesnej dorostosci charakteryzuje si¢ bogatym polem mozliwosci,
dlatego $wiadomos¢ straty szerszych perspektyw zyciowych pojawia si¢ u miodych
dorostych w kontek$cie wlasnych wyborow. W tym okresie przezywanie realnych strat
jest powiazane z zyskami stanowigcymi wynik wiasnych decyzji. Szczegdélnym zyskiem
tego okresu jest pojawienie si¢ samodzielnosci, ktora wigze si¢ z utratg opieki ze strony
rodziny i spoleczenstwa (P. Oles, 2011, s. 40). Wczesna dorostos¢ to rowniez etap zycia
peten wahan, niepewno$ci i poszukiwan, w ktérym miody czlowiek stoi przed
zadaniami nadania sensu i struktury swojemu zyciu, zakorzenienia si¢ w $wiecie,
odnalezienia w nim wlasnego miejsca, a takze powotania (W. Zagorska, 2004, s. 56).
Na podstawie przeprowadzonych analiz tego okresu wyraznie przedstawia si¢
perspektywa konieczno$ci zwigkszenia jednostkowych 1 spolecznych wysitkow
w realizacje zadan rozwojowych okresu wczesnej dorostosci. Wyzwania ptynace
ze zmian spotecznych w postaci globalizacji, tworzgcej nowg przestrzen zycia, zarOwno
0sob petnosprawnych, jak i z niepelnosprawnoscia, przyczyniaja si¢ do wzrostu liczby
czynnikOw majacych wplyw na zycie czlowieka. Nowe warunki makrospoleczne
tworza wymagajace Srodowisko, w ktérym poszczegdlne jednostki zaspokajaja wlasne
potrzeby, zdobywaja i traca zasoby, a takze realizujg cele wyznaczone przez kolejne
etapy rozwoju psychospotecznego (A. Jasinski 1 in., 2019, s. 74). Podjecie zadan
rozwojowych okresu wczesnej dorostosci dotyczy rowniez milodych 0s6b
Z niepetnosprawnoscia, ktorzy zgodnie z mysla A. Krause (2011, s. 50) sa najwickszym

odkryciem pedagogiki specjalnej w XX wieku.
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1.2. Rozwd0j osob z niepelnosprawnoscia a zadania okresu

wczesnej dorostosci

Rozwoj 0s6b z niepelnosprawnoscia podlega takim samym prawidtowosciom,
jak rozwdj o0sOb pelosprawnych. Jednak jego przebieg ze wzgledu na inne
uwarunkowania biologiczne i psychospoteczne wymaga wigckszego wysitku, zaréwno
po stronie 0soby z niepelnosprawnoscia, jak i jej otoczenia spotecznego. Rozwoj jest
definiowany jako ,,ztozony, wielokierunkowy proces przeksztatcania si¢ struktur zycia
psychicznego, majacy charakter funkcjonalny” (M. Stras-Romanowska, 2008, s. 15).
M. Stras-Romanowska (2008, s. 15) przedstawia koncepcj¢ rozwoju cztowieka, wedtug
ktorej rozwdj przebiega w czterech wymiarach: biologicznym (dojrzewanie struktur
I funkcji organizmu), spotecznym (uczenie si¢ i rozwdj kompetencji), podmiotowym
(samoaktualizacja i zdolno$¢ refleksji nad wlasnym zyciem), a takze duchowym
(osigganie idealu osobowego). Kazdy z wymienionych wymiaréw wymaga
odpowiednich oddziatywan, ktére go wzmacniaja: Wspierajagcych dobra kondycje
psychofizyczna, wychowawczo-edukacyjnych, pomoc w samopoznaniu
oraz przewodnictwo duchowe, ktore wspomaga proces autotranscendencji (B. Harwas-
Napierata, 2012, s. 29). Oddziatywania w tych wymiarach odnosza si¢ szczeg6lnie
do os6b z niepelnosprawnos$cia, poniewaz ograniczenia ich rozwoju wynikaja
z trudnosci w funkcjonowaniu na poziomie biologicznym, co znajduje odzwierciedlenie
w funkcjonowaniu psychologicznym i spotecznym (A. Pielecki, 2013, s. 18). Natomiast
o funkcjonowaniu os6b z niepelnosprawnoscia w wymiarze duchowym wypowiada si¢
m. in. W. Chudy (1988, s. 107), ktory podkresla, ze w warstwie duchowej osoba
Z niepelnosprawnoscia ma ceche, ktora niezbywalnie przysluguje kazdemu
cztowiekowi, a jest to godnos$¢ ludzka. Wynika ona z najglgbszych wymiaréw bytu
ludzkiego. Zadna niepelnosprawno$¢ nie siega istoty bytu ludzkiego, czyli takiego
wymiaru zycia czlowieka, ktory decyduje o jego godnosci.

Na tle rozwazan o rozwoju czlowieka powstaly szczegétowe koncepcje
opisujgce prawidtowosci rozwojowe 0sOb z niepetnosprawnoscia: strefy utraconego
rozwoju, rozwojowa koncepcja niepetnosprawnosci, a takze niepelnosprawnosci
ujmowanej jako samoorganizujacy si¢ system.

Pierwsza koncepcja zostata sformutowana przez S. Kowalika (2003, s. 75; 2007,

s. 52), ktory podkresla, ze uszkodzenie redukuje zasoby, a tym samym powaznie
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ogranicza mozliwosci rozwojowe jednostki. Osoba z niepetnosprawnoscia Staje wobec
wymagan ptynacych z réznych wymiarow zycia, majac do dyspozycji zasoby spoteczne
(wyksztalcenie, wiezi spoleczne), ekonomiczne (Sytuacje materialng) oraz psychiczne
(odpornos¢ na stres, inteligencje). W sytuacji niepetnosprawnosci zasoby te nie sg
inwestowane w takie dziatania jednostki, ktore moga przyczyni¢ si¢ do poprawy
warunkow  Zycia, poszerzenia Wwiedzy, Czy nawigzania nowych znajomosci,
jak w przypadku osob petnosprawnych. W wyniku uszkodzenia organizmu powstaje
strefa utraconego rozwoju, ktéra powoduje, ze zasoby s3 przeznaczane
na zabezpieczenie przed regresem rozwojowym. Jesli osoba dysponuje mniejsza pula
zasobow, wtedy ich catos¢ zostanie przeznaczona na codzienne funkcjonowanie. Teorig
te potwierdzaja badania nad osobami z niepetnosprawnoscia wskazujace, ze zmiany
W zakresie osobowosci 0sOb z niepelnosprawnos$cia nie zaleza od rodzaju
niepelnosprawnosci, ale w wigkszym stopniu sg determinowane przez wczesniej
uksztattowang osobowos$¢. Wyrdzniono nastgpujace typy zmian osobowosci, ktére sa
zwigzane z utratg sprawnosci: adaptacyjny, ktorym odznacza si¢ 50% o0sob
Z niepetnosprawnoscia, wigze si¢ on z duza odpornos$cig na stres; depresyjny -
wystepujacy u okoto 16% o0so6b z niepetnosprawnoscia; somatyczny — zwigzany
z nadmierng koncentracja na wtasnym zdrowiu (12% osob); prepsychotyczny — wigzacy
si¢ z dezintegracja osobowosci (20% osob) (S. Kowalik, 2007, s. 56). W koncepcji sfery
utraconego rozwoju cele rozwojowe osoby z niepetnosprawnoscig sa determinowane
przez wielkos¢ zasobdw, ktore sa w dyspozycji jednostki.

Rozwojowa koncepcja niepetnosprawnosci przedstawia inng perspektywe
badawcza, akcentuje ona pozytywne aspekty sytuacji oséb z niepetnosprawnos$cia oraz
mozliwo$¢ pozytywnych zmian w zakresie ich funkcjonowania (G. Breczewski, 2006,
s. 71). Koncepcja opiera si¢ na nastepujacych zatozeniach teoretycznych dotyczacych
mozliwosci rozwojowych os6b z niepelnosprawnoscia:

- rozwoj trwa przez cate zycie,

- rozwoj jest pluralistyczny — migdzy osobami istniejg indywidualne roznice,

- rozwoj jest warunkowany przez wiele przyczyn, ktére moga wchodzi¢ ze soba
w interakcje,

- rozw0j moze by¢ warunkowany przez wiele przypadkowych zdarzen zyciowych,

- zmiany rozwojowe zachodza na wielu r6znych poziomach,

- zmiany rozwojowe sg wspotzalezne od siebie,

- nie wszystkie zmiany wykazuja spadek wraz z wiekiem osoby z niepetnosprawnoscia,
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- 0soba z niepelnosprawnos$cig rozwija si¢ w kontekScie zwigzkow ze srodowiskiem
spotecznym oraz fizycznym,
- przejawem rozwoju jest podejmowanie rol spotecznych i zajmowanie nowych pozycji
w roznych kregach srodowiska,
- Zmiana rozwojowa powinna spetnia¢ dwa podstawowe warunki: transferu w czasie,
czyli wykazywac si¢ trwalo$ciag w czasie, a takze transferu sytuacyjnego, czyli jej efekty
mogg zosta¢ wykorzystane w nowych kontekstach spotecznych (G. Brgczewski, 2007,
s. 10).

Rozwojowa  koncepcja niepetnosprawnosci zaktada, 7e osoba
z niepelnosprawnoscig posiada wrodzone predyspozycje rozwojowe, a takze jest
w stanie  realizowa¢ wlasne dazenia oraz nabywa¢ nowe umiejetnosci
(G. Breczewski, 2015, s. 28). Koncepcja ta nie wyklucza przejsciowego regresu, ale jest
on rownowazony przez potencjat i mozliwosci rozwojowe, ktore w konsekwencji moga
prowadzi¢ do warto$ciowego zycia (G. Breczewski, 2015, s. 27).

Jednym z mechanizméw wartych uwzglednienia w pracy z osobami
Z niepetnosprawnoscig, na ktory powotuje si¢ G. Breczewski (2004, s. 147; 2018, s. 35)
I S. Kowalik (2003, s. 75) jest ,,sfera najblizszego rozwoju”, ktoérag mozna uaktywnic
poprzez oddziatywania srodowiska. Zgodnie z koncepcja L. Wygotskiego (1971, s. 545)
rozwoj jednostki nastepuje poprzez kontakt z otoczeniem, ktory stanowi poczatek
procesow wewnetrznych prowadzacych do zbudowania jej zasobow wewnetrznych.
Kompetencje poznawcze, a takze sprawnosci powstajg poprzez interakcje spoteczne
| przez nie mogg si¢ zamieni¢ w realne dziatania. Zadaniem 0sob wspierajacych osoby
Z niepetnosprawnoscig jest pomaganie w sposob intensywny i dobrze ukierunkowany
W przezwyciezaniu trudnosci tak, by uaktualni¢ stref¢ najblizszego rozwoju,
doprowadzajac W konsekwencji do maksymalizacji potencjalu  rozwojowego
(S. Kowalik, 2003, s. 75).

Wraz ze wzrostem aktywnos$ci 0sob z niepetnosprawnoscia w zyciu spolecznym,
a takze nowym spojrzeniem na ich doswiadczenia, powstala teoria niepetnosprawnosci
jako samoorganizujacego si¢ systemu. Podstawa jej stworzenia jest koncepcja
samoorganizujacych si¢ systemow opracowana przez F.Varele i H. Maturne
(za: S. Kowalik, 2018, s. 128).
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Teoria niepelnosprawnosci rozumiana jako samoorganizujacy si¢ system,
ma nastgpujace zatozenia:
1. niepelnosprawnos¢ powstaje w wyniku Kolizji samoorganizujgcego si¢ systemu
rozwojowego, a jest ona rozumiana jako uszkodzenie organizmu, ktore przyczynia si¢
do dezorganizacji systemu, a tym samym zagraza jego rozwojowi;
2. uszkodzenie organizmu doprowadza do uruchomienia mechanizmu zaradczego, ktory
polega na aktywizowaniu struktur pobocznych w stosunku do struktury uszkodzonej.
W wyniku aktywizacji nastgpuje utrzymanie synchronicznego wspoéidziatania,
w zakresie r6znych pozioméw funkcjonowania czlowieka;
3. kolizja jest rozumiana jako poszerzajaca si¢ dezorganizacja catego organizmu, ktora
bez podjecia rozwoju samoorganizujacego si¢ systemu moze prowadzi¢ do rozpadu
matryc strukturalnych i funkcjonalnych, w ktoére wyposazony jest cztowiek;
4. dazenie do zachowania spojnosci rozwojowej systemu, w ktorym z jednej strony
w sytuacji  kolizji nastgpuje stopniowa dezorganizacja kolejnych podsystemow,
za$ z drugiej jest obecne dazenie do integracji wewngtrznej;
5. otoczenie stanowi zabezpieczenie przed rozpadem samoorganizujacego si¢ systemu,
dlatego wzbogacenie $rodowiska osoby z niepelnosprawno$cia moze polegad
na wprowadzaniu technicznych ulatwien, ale przede wszystkim wigze si¢
z utrzymywaniem i rozwijaniem silnych zwigzkoéw spotecznych;
6. proces rehabilitacji jest wynikiem spotkania dwoch samoorganizujacych sie
systemow, €O powoduje konieczno$¢ wspierania przez specjaliste kierunku rozwoju
wybieranego przez osob¢ z niepelnosprawnoscig. Wyjatkowe efekty procesu
rehabilitacji mozna osiagnaé przez synergi¢ rozwojowa polegajaca na zblizonym
ukierunkowaniu osoby z niepelnosprawnoscia i rehabilitanta w doskonaleniu wtasnych
Samoorganizujacych si¢ systemow;
7. odzyskiwanie matrycowych sprawnosci funkcjonalnych na uszkodzonych poziomach
organizmu prowadzi do odzyskiwania zdolno$ci rozwojowych. Ruch 1 mowa w procesie
rehabilitacji przyczyniaja si¢ do jednoczesnego aktywizowania zar6wno sprawnych,
jak 1 uszkodzonych struktur organizmu;
8. rehabilitacja po uszkodzeniu organizmu ma charakter dwuetapowy. Pierwszym
etapem jest rehabilitacja medyczna, ktorej celem jest powstrzymanie dezorganizacji
jednostki z niepelnosprawnoscia, co w praktyce oznacza ograniczenie skutkow kolizji.

Zadaniem rehabilitacji na tym etapie jest rozpoznanie, w jakim zakresie dotychczasowa
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linia rozwoju moze by¢ kontynuowana, a takze okreslenie koniecznosci wypracowania
nowych matryc funkcjonalnych;

9. w jak najkrotszym czasie nalezy wprowadzi¢ osobe z niepelnosprawno$cig do jej
srodowiska tak, by mogla ona odtworzy¢ przerwane relacje spoteczne lub tworzy¢
nowe, ktore pomoga jej w kontynuowaniu dalszego rozwoju. Proces wzmacniania
relacji spoltecznych osoby z niepelnosprawnoscia W jej naturalnym otoczeniu
spolecznym moze zosta¢ przeprowadzony réwniez w ramach rehabilitacji
srodowiskowej (S. Kowalik, 2018, s. 132-137).

W przywotanych koncepcjach niepelnosprawno$ci Wyraznie zaznacza si¢
zmiana perspektywy w zakresie oceny mozliwosci rozwojowych  0soby
z niepelnosprawnoscig, od koncentracji na utraconych zasobach do analizy
uwarunkowan, ktére mogg wspieraé jej calozyciowy rozwdj. Ostatnia koncepcja
niepelnosprawnosci taczy zaréwno perspektywe utraty zasobdw, wyrazajaca si¢
w terminie kolizja, jak réwniez w zachowaniu przez jednostke z niepetnosprawnoscia
mozliwo$ci rozwojowych ujetych w pojeciu aktywnos$ci zaradczej. To wiasnie w tym
terminie mozna odnalez¢ zdolno$¢ osoby do podejmowania dziatan w Kierunku
opanowania skutkow niepetnosprawnosci. Rozwojowa koncepcja niepetnosprawnosci,
atakze koncepcja niepetnosprawnosci jako samoorganizujacy si¢ system pozwalajg
spojrze¢ na osobe z niepelnosprawnoscia W perspektywie zachowania przez nig
zdolnosci do konstruktywnego rozwoju. Dodatkowo ostatnia z omawianych teorii
akcentuje rowniez znaczenie relacji rehabilitacyjnej, w ktorej nastgpuje rozwdj zard6wno
po stronie 0soby z niepelnosprawno$cia, jak rowniez specjalisty. W tym ujeciu
S. Kowalik (2018, s. 135) podkresla wktad osoby z niepelnosprawnoscia w proces
rehabilitacji, a tym samym jej partnerski udzial w ksztattowaniu kierunku wiasnego
rozwoju.

Badania nad sytuacjag oso6b z niepelnosprawnoscig prowadzone zwlaszcza
po transformacji ustrojowej w Polsce potwierdzaja, ze osoby z niepelnosprawnoscia,
podobnie jak osoby petnosprawne, stajg przed takimi samymi zadaniami rozwojowymi
(A. Ostrowska, J. Sikorska, B. Gaciarz, 2001; E. Giermanowska, 2007; B. Gaciarz,
A. Ostrowska, W. Pankow, 2008; H. Zuraw, 2008; E. Giermanowska i in., 2015;
A. Ostrowska, 2015).

Jednak niepelnosprawno$¢ moze w istotny sposob wptywaé na doswiadczenia
rozwojowe osoby, ktora ,,jest jednostka w peini swoich praw, znajdujaca si¢ w sytuacji

uposledzajaca ja, stworzonej przez bariery srodowiskowe, ekonomiczne i spoleczne,
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ktérych nie moze tak jak inni ludzie przezwyciezy¢ wskutek wystepujacych u niej
uszkodzen” (T. Gatkowski, 2000, s. 170). Dlatego dorosto§¢ o0s6b
Z niepelnosprawnoscia jest definiowana jako przystosowanie i akceptacja siebie
pomimo niepetnosprawnosci, przejawiajace si¢ w aktywnos$ci i gotowos$ci poznawczej
(R. Pichalski, 2003, s. 80). Osoby z niepelnosprawnoscia staja wigc przed
indywidualnym zadaniem rozwojowym, jakim jest rozpoznanie i akceptowanie
wlasnych ograniczen oraz tworcze] modyfikacji zachowan typowych dla roli
spotecznej, ktorg chcag wypetia¢. Czescig tego zadania jest okreslenie wiasnego
miejsca w spoleczenstwie osob pelnosprawnych (D. Grzybowska, 2003, s. 400).
Aktywna postawa dorostych 0s6b z niepelnosprawnos$cia wobec wilasnej
niepelnosprawnos$ci  wymaga dojrzatosci  psychicznej, ktoéra przejawiaja  si¢
W odpowiedzialno$ci za wiasne zdrowie, a takze przystosowaniut do wymogow
spotecznych (F. Wojciechowski, 2006, s. 128). Natomiast W. Dykcik (2003a, s. 148)
wskazuje na konieczno$¢ rozwinigcia u osoby z niepelnosprawnoscia cechy
przedsiebiorczosci, ktdra polega na umiejgtnosci wykorzystania swoich mocnych stron,
a takze obiektywnych szans, ktore pojawiaja si¢ w jej srodowisku. Brak tej cechy moze
skutkowac jawna agresja, buntem, cierpieniem psychicznym, trwaniem w pustce,
biernosci i niepewnosci.

Osoby z niepelnosprawnos$cia, podobnie jak osoby petlnosprawne staja przed
zadaniami rozwojowymi, ktorych kolejnos¢ jest uwarunkowana zegarem biologicznym
I spotecznym. Zegar biologiczny oznacza prawidlowosci rozwojowe ptynace
z organizmu np.: procesy dojrzewania, starzenia si¢, za$ zegar spoleczny wyznacza
zadania, ktore sa uwarunkowane kulturowo i spotecznie dla danej grupy wiekowej
np.: zalozenie rodziny, podjecie obowigzkow zawodowych. Punktualno$¢ zdarzen
oznacza, ze osoba ma odpowiednie kompetencje, zeby sprosta¢ wyzwaniom, a takze
potrafi efektywnie zaspokoi¢ swoje potrzeby zgodnie z przyjetymi w danej kulturze
wzorcami. Natomiast brak punktualnosci zdarzen powoduje, ze zdarzenie ma inne
konsekwencje psychologiczne dla rozwoju (A. Brzezinska i in., 2016, s. 55). Badania
potwierdzaja, ze 0s0by z niepelnosprawnos$cia czesciej maja poczucie, ze ich zycie
biegnie poza normalnym torem rozwoju, a zadania rozwojowe sg realizowane pdzniej
w stosunku  do rowiesnikow. Poczucie to moze utwierdza¢é mlode osoby
Z niepelnosprawnoscia w przekonaniu o odmiennosci nie tylko w kontek$cie
ograniczonej sprawnosci, ale takze w ramach catego ich rozwoju. Opoznione

wkroczenie w dorostos¢ moze powodowaé u o0sOb z ograniczong sprawnoscig
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wzmocnienie 1 generalizowanie poczucia odmienno$ci, co w dluzszej perspektywie
czasowej moze przyczyni¢ si¢ doroznicowania si¢ $ciezek zyciowych o0sob
Z niepelnosprawnoscig (A. Brzezinska i in., 2012, s. 95).

Podobne wnioski z badan wysnuwa F. Wojciechowski (2006, s. 124)
wskazujacy, ze dorastajace osoby z ograniczong sprawnoscia (38,33%) postrzegaja
swoje zycie jako gorsze od normalnego. Jednak sam stan zdrowia niekoniecznie
wplywal na takie jego postrzeganie, a dopiero kumulacja negatywnych czynnikow
osobowosciowych i srodowiskowych.

Badania nad oczekiwaniami mtodych osob z niepetnosprawnosciag pokazuja,
ze W zakresie planow zyciowych 1 aspiracji posiadaja one oczekiwania zgodne
z zegarem biologicznym i spotecznym. Jedne z pierwszych badan prowadzonych
nad mtodzieza niepetnosprawng w latach 1959-1971 dotyczyty planéw zyciowych.
Grupg badanych stanowilo 532 pacjentow konstancinskiego osrodka rehabilitacji.
W planach zyciowych mlodych o0s6b 2z niepelnosprawnoscia znalazly si¢:
zalozenie rodziny, zdobycie samodzielno$ci 1 niezalezno$ci materialnej (E. Gorezycka,
1981, s. 20).

Podobne aspiracje dotyczace realizacji zadan wczesnej dorostosci prezentowali
studenci z niepelnosprawnoscia w badaniach jakoSciowych. Na poziomie
deklaratywnym osoby badane potwierdzaty, Zze chca pracowaé zawodowo, zatozy¢
rodzing przed trzydziestym rokiem zycia, a takze spetni¢ si¢ w roli rodzica (K. Skalska,
2015a, s. 140). Wyniki w zakresie aspiracji mtodych oso6b z niepelnosprawnoscia
w grupie studentow na Uniwersytecie Zielonogorskim przedstawia G. Mitkowska
(2005, s. 84-86), ktora wskazuje, ze studenci majg wysokie aspiracje w zakresie
zawodowym, ekonomicznym, a takze wigkszos¢ z badanej grupy planuje zalozy¢
rodzing. Badani studenci pomimo niepetnosprawnosci prezentowali optymistyczny
obraz wlasnej przysztosci. Podobne wnioski z badan przedstawia W. Janocha (2008,
S. 125), w badaniach przeprowadzonych wsréd mtodziezy z niepelnosprawnoscia
ruchowa w wieku od 14 do 35 roku zycia. Mlodziez w tych badaniach wérdéd wartosci
sensotworczych na pierwszym miejscu wskazata szcze$cie rodzinne. Jak wynika
z badan zrealizowanych przez L. Marszalek (2006, s. 158) milode kobiety
Z niepetnosprawnoscig odczuwaja lek 1 niepokdj przed zbudowaniem zwigzku, a takze
czuja si¢ nieprzygotowane do pelnienia rdl spolecznych Zony i matki. Badania
przeprowadzone przez H. Zuraw (2008, s. 135) na grupie 1200 o0sob

Z niepelnosprawnoscia wykazaly rowniez, ze osoby z niepetnosprawnoscig
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w wigkszosci decyduja si¢ na tworzenie zwigzku z osoba niepelnosprawna. Zawarcie
zwigzku malzenskiego ma pozytywny wplyw na rozwdj psychospoteczny cztowieka,
adla osoby zniepelnosprawno$cia moze mie¢ dodatkowe pozytywne znaczenie.
Badacze m.in. L. Bakier (2009, s. 40) wskazujg na nast¢pujgce spoleczne korzysci
wynikajace ze stanu matzenskiego: stanowi zrodlo wsparcia emocjonalnego
I materialnego, wzbogaca relacje spoleczne poprzez wieloaspektowosé relacji
malzenskiej, podnosi satysfakcje z wypelnienia oczekiwan spotecznych, dostarcza
prestizu Spotecznego zwigzanego ze statusem spotecznym meza/zony.

Badania nad dorostoscig mtodych oséb z niepetnosprawnoscia (grupa 106 oséb
Z niepetnosprawnoscig i 41 oséb sprawnych) pokazuja, ze osoby z wyksztalceniem
pomaturalnym 1 wyzszym mialy wyzszy wskaznik realizacji zadan rozwojowych,
atakze wyzszy wskaznik poczucia punktualno$ci realizacji zadan rozwojowych
(A. Brzezinska i in.,, 2012, s. 89). Dostepnos¢ edukacji wyzszej dla o0sob
Z niepelnosprawnoscia jest istotna, poniewaz nizszy poziom wyksztalcenia przyczynia
si¢ do pozostawania przez osob¢ z niepelnosprawnoscia w niszy niskoptatnych
zawodow (P. Loprest, E. Maag, 2003, s. 19).

Obok zadania rozwojowego zalozenia rodziny w okresie wczesnej dorostosci
rownie waznym zadaniem jest podje¢cie zatrudnienia. B. Gaciarz (2010, s. 20)
podkresla, zZe zdobycie przez osoby zniepelnosprawnoscia wyksztatcenia,
odpowiednich kwalifikacji zawodowych zwigksza ich szanse uczestniczenia
we wszystkich wymiarach Zycia spotecznego, gospodarczego i kulturalnego. Jednak
badania nad absolwentami z niepetnosprawnoscia szkot wyzszych wykazuja, ze byli oni
kierowani do pracy w zaktadach pracy chronionej, a takze do prac, ktdre nie wymagaty
wysokich kwalifikacji zawodowych. Wyniki tych badan sa niepokojace, poniewaz
u mtodych oso6b z niepelnosprawnoscia zostaly rozbudzone aspiracje zawodowe,
ktore nie zostang zaspokojone, a tym samym moga powodowac frustracj¢. Ponadto
nie zostanie wykorzystany potencjal innowacyjny miodych wyksztalconych osob
Z niepelnosprawnoscia, ktoére oprocz wysokich kwalifikacji zawodowych posiadaja
doswiadczenie w radzeniu sobie z wlasnymi dysfunkcjami (E. Giermanowska, 2015,
s. 92). Dodatkowo obok trudnosci ze znalezieniem pracy, osoby z niepetnosprawnoscia
na poczatku swojej Sciezki zawodowej doswiadczajg nastepujacych barier:

- pracujg czesto ponizej swoich kwalifikacji, niezgodnie z uzyskanymi kompetencjami
zawodowymi,

- maj3 mniejsze szanse na awans zawodowy,
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- brak pewnosci zatrudnienia, ktory czesto wigze si¢ z umowami cywilnoprawnymi
lub umowami o prace na czas okreslony,

- wynagrodzenie otrzymywane przez miode osoby z niepelnosprawnoscia w wielu
wypadkach nie pozwala na samodzielne utrzymanie,

- relacje ze wspolpracownikami odznaczajg si¢ charakterem formalnym, ograniczajg si¢
wylacznie do sfery zawodowej, a tym samym wigza si¢ z do§wiadczeniem samotno$ci
w miejscu pracy (E. Giermanowska, 2015, s. 110-111).

Doswiadczane przez mlode osoby z niepelnosprawnoscig poczucie osamotnienia
W miejscu pracy jest niepokojace, ze wzgledu na potrzebe znalezienia przez mtodego
dorostego grupy pokrewnej. Z kolei brak mozliwosci nawigzania kontaktow
towarzyskich w miejscu pracy moze w znaczacy sposob przyczyni¢ si¢ do odczuwania
samotnosci i poczucia odrzucenia przez osoby pelnosprawne. Osobom
Z niepetnosprawnoscia moze brakowaé towarzystwa, w ktorym moglyby sie podzieli¢
swoimi do$wiadczeniami i refleksjami (J. Kirenko, R. Wawer, 2015, s. 45).
Natomiast porownawcze badania D. Wiszejko-Wierzbickiej (2010, s. 49) pomiedzy
osobami sprawnymi a osobami z niepelnosprawnoscia wykazaty, ze kobiety
Z niepetnosprawnoscia sg bardziej narazone na pozostawanie w domu, za$ mezczyzni sg
bardziej aktywni zawodowo. Najlepiej wyksztatcone sg tez osoby, ktdre sg zatrudnione.
Autorzy badan zaznaczaja, ze osoby, ktore nie podje¢ly zatrudnienia sa najczgsciej
osobami samotnymi, nietworzacymi bliskich zwigzkow (A. Brzezinska i in., 2008,
s. 139), a takze majacymi wigksze trudnosci w zakresie otrzymywania wsparcia od 0sob
bliskich (K. Piotrowski, 2010, s. 44). Dlatego badacze P. Loprest i E. Maag (2003,
s.19) na podstawie negatywnej korelacji pomig¢dzy niepetnosprawnoscia
| zatrudnieniem miodych os6b dorostych wskazuja na konieczno$¢ programow, ktore
zwiekszg ich perspektywy na zatrudnienie.

Niepodejmowanie przez mlode osoby =z niepelnosprawnoscia zadan
rozwojowych wczesnej dorostosci moze prowadzi¢ do zjawiska wykluczenia
spotecznego. Czynnikami, ktére moga warunkowac niedorostos¢ jest przede wszystkim
trudno$¢ z osiagnigciem zatrudnienia, atym samym bycie narazonym z powodu
niedostatecznych zasobow spotecznych i finansowych na wykluczenie spoteczne, ktore
przejawia si¢ w nastepujacych wymiarach:

1. wykluczenia zawodowego — spowodowanego barierami z wejsciem na rynek pracy,
2. wykluczenia ekonomicznego — skutkujacego utratg niezaleznosci finansowe;j,

3. wykluczenia instytucjonalnego — powodujacego spoteczng zaleznos¢ od instytucii,
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4.wykluczenia poprzez spoteczng izolacje — wycofanie si¢ jednostki z sieci relacji
interpersonalnych,

5. wykluczenia kulturowego — zwigzanego z trudnos$ciami w realizacji modelu zycia,
ktory jest zgodny ze spotecznie akceptowanymi normami,

6. wykluczenia przestrzennego — polegajacego na skupieniu ludzi z ograniczonymi
mozliwo$ciami finansowymi w jednym miejscu zamieszkania, ktore ma ograniczony
dostep do infrastruktury komunikacyjnej, a takze ograniczony dostep do kultury
(E. Czerka, 2007, s. 88).

Osiagnigcia zyciowe miodych 0sob z niepelnosprawnoscia W postaci rozwoju
zawodowego, a takze zatozenia rodziny pelnig rol¢ ochronng przed wykluczeniem
spotecznym (B. Gaciarz, 2007, s. 171). Dlatego poszczegdlne panstwa wdrazajg
programy, ktérych celem jest wzmocnienie zdolnosci do pracy mtodych dorostych
w wieku od 19 do 29 roku zycia. Przeprowadzone studia poréwnawcze w siedmiu
krajach europejskich (Danii, Finlandii, Islandii, Norwegii, Holandii, Szwecji i Wielkigj
Brytanii) wskazuja, ze we wszystkich obowigzuje zasada ,,najpierw praca”. Zasada ta
oznacza, ze milode osoby z niepelnosprawnoscia w pierwszej kolejnosci maja
podejmowaé pracg, zdobywaé do$wiadczenia zawodowe i edukacyjne, zas$ ostatnim
rozwigzaniem majagcym na celu poprawe ich sytuacji zyciowej jest Kkorzystanie
ze $wiadczen finansowych (B. Kaltenbrunner Bernitz i in., 2013, s. 198).

Kolejnym charakterystycznym zadaniem dla okresu wczesnej dorostosci jest
podjecie aktywnosci obywatelskiej. Jednym ze szczegdlnych zadan obywatelskich
mtodych 0s6b z niepetnosprawnoscig jest podjgcie aktywnosci na rzecz wyrOwnywania
szans osOb z niepelnosprawnoscia. W Polsce organizacje pozarzadowe dziatajace
narzecz grup narazonych na wykluczenie spoteczne powstaly na poczatku lat
dziewigédziesiatych, a ich glownym zadaniem jest wywieranie spotecznego wptywu,
zarOwno na instytucje panstwowe, jak i opini¢ publiczng (A. Ostrowska, J. Sikorska,
B. Gaciarz, 2001, s. 10). Wedlug przywotywanych wczeéniej badan H. Zuraw (2008,
s. 185), wigkszos¢ badanych osob z niepelnosprawnoscia nie byta zainteresowana
angazowaniem si¢ w dziatalno$¢ organizacji spotecznych, a takze problemami wtasnego
srodowiska lokalnego (por. A. Ostrowska, 2003, s. 55). Podobne wnioski z badan
wysuwa D. Wiszejko-Wierzbicka (2010, s. 56), wedlug ktorej aktywnos¢ spoteczna
I obywatelska oscylowata na poziomie 8% badanych oséb z niepetnosprawnoscia.
W taka aktywno$¢ angazowali si¢ gtdownie pracujacy mezczyzni, zamieszkujacy wsie

I duze miasta (powyzej 500 tysigcy mieszkancow). Natomiast T. Mastyk (2019, s. 331)
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na podstawie badan jakosciowych przeprowadzonych wsérod 45  osob
Z niepetnosprawnoscia (§rednia wieku 36) wskazuje, ze 18 badanych dziatalo spolecznie
na rzecz spotecznosci lokalnej, 9 badanych podejmowato takg aktywnos$¢ w przesztosci,
za$ przynalezno$¢ organizacyjng deklarowato 29 badanych. Uczestnicy badania
podejmowali aktywnos$¢ spoteczng o réznym charakterze: dziatania specjalistyczne,
jak tworzenie stron internetowych, przekazywanie obrazoéw na aukcje charytatywne,
dziatalnos¢ w kotach hobbystycznych, sportowych i artystycznych, podnoszenie
poziomu wiedzy poprzez udziat w prelekcjach i wyktadach, wywieranie wplywu
spotecznego poprzez pisanie petycji do wladz samorzadowych. Badani podejmowali
réwniez dziatania na rzecz §rodowiska 0sob z niepelnosprawnoscia. Celem tych dziatan
bylo  osiagniecie  wsparcia  finansowego, pomocy materialnej, ulatwien
infrastrukturalnych, ale takze przekazywanie wiedzy na temat niepelnosprawnosci
osobom sprawnym (T. Mastyk, 2019, s. 331).

Dorosto$¢ 0s6b z niepetnosprawnoscia wigze si¢ z mozliwoscig korzystania
z aktywnych form spedzania czasu. Przeprowadzone badania w zakresie dost¢pnos$ci
turystyki, ktora w zyciu osdb z niepelnosprawnoscia petni obok roli rekreacyjnej, takze
rehabilitacyjng wskazuja na niski poziom ich uczestnictwa w tej formie aktywnosci
(J. Sledzinska, 2012, s. 88). Na podobne ograniczenia wynikajace z braku
odpowiednich rozwigzan systemowych, a takze wlasciwej aktywizacji 0sob
zZ niepetnosprawnoscig wskazuje J. Niedbalski (20153, s. 114) w aktywnos$ci sportowe;.
Badacze wskazuja rowniez na bariery zwigzane z uczestniczeniem przez osoby
Z niepetnosprawnoscia w zyciu kulturalnym (A. Mazurek, 2019, s. 69).

Przeprowadzane rozwazania w zakresie dorostosci osob z niepetnosprawnoscia
zarOwno w postaci teorii wyjasniajacych wieloaspektowy fenomen niepelnosprawnosci,
a takze w badaniach empirycznych, w tym pojawienie si¢ nowych Kkategorii
badawczych takich jak dostepnos$¢ kultury, turystyki, sportu wskazuja na ewolucje
filozofii rewalidacyjnej, w ktorej obok osiggnigcia przez osobg z niepelnosprawnoscia
petnej aktywnosci spotecznej pojawia si¢ rowniez cel jej szczgsdcia i satysfakeji z zycia
(A. Krause, 2011, s. 47; P. Majewicz, 2019, s. 30). Same osoby z niepetnosprawnoscia
w badaniach jakosciowych (T. Mastyk, 2019, s. 308) wskazuja na pozytywne zmiany
w wymiarze cywilizacyjnym, a takze w kulturowej 1 normatywnej tkance
spoteczenstwa. Cho¢ nalezy doda¢, ze jako grupa spoteczna 0soby
Z niepetnosprawnoscia sa wcigz narazone na konsekwencje dychotomicznego podziatu

W zyciu spotecznym na ,,my” i ,,0oni”, ktéry czg¢sto warunkuje pozorng tozsamos¢ osoby
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z niepelnosprawnoscia, a takze normatywne oczekiwania wobec niej (A. Bieganowska-
Skora, 2017, s. 48). Dlatego tak istotne jest podjecie edukacji wyzszej przez osoby
Z niepelnosprawnoscia, ktore wcigz wigze si¢ ze spotecznym awansem, a takze jest
postrzegane jako kluczowe dla zdobycia pracy (B.Szczupat, 2010, s. 33;
M. Smuzewska, K. Wasilewski, D. Antonowicz, 2015, s. 134).

1.3. Psychospoleczne funkcjonowanie studentow

Z niepelnosprawnoscia

Od konca XX wieku systematycznie wzrastata na polskich uczelniach liczba
studentow z niepetnosprawnoscig. W roku akademickim 1998/1999 ich odsetek
stanowit 0,08 % ogoétu polskich studentow (M. Garbat, 2011a, s.93), zas w roku
akademickim 2014/2015 wzrost do poziomu 1,89 % (Gléwny Urzad Statystyczny,
2015, s. 26, 157). Jednak juz nowsze sprawozdania Gtownego Urzedu Statystycznego
wskazujg na malejaca liczbe studentow z niepetnosprawnoscig (od roku akademickiego
2015/2016), w latach akademickich 2017/2018 i 2018/2019 studenci
Z niepetnosprawnoscia stanowili 1,80 % ogotu polskich studentow (GUS, 2018, s. 19;
GUS, 2019, s. 18). Przedstawione dane liczbowe ksztattujace si¢ na zblizonym
poziomie eksponuja staty udziat studentow z niepelnosprawnoscia w spotecznosci
akademickiej. Jednak odsetek studentdéw z niepetnosprawnoscia w ogolnej liczbie
studentow wcigz znacznie odbiega od S$rednich amerykanskich 1 europejskich
(J. Sztobryn-Giercuszkiewicz, 2018, s. 94).

Wsrod studentdow z niepetnosprawnoscia najliczniejsza grupe stanowig studenci
z dysfunkcjg narzadu ruchu (GUS, 2018, s. 218; GUS, 2019, s. 209). Nalezy podkreslic,
ze dla tej grupy szczegodlnie istotna jest dostepno$¢ srodowiska akademickiego
w kontek$cie barier architektonicznych i urbanistycznych. Warunkuje ona
samodzielno$¢ i niezalezno$¢, a tym samym autonomig tej grupy studentow w procesie
studiowania (H. Ochonczenko, 20114, s. 62).

Uczelnie podejmujg dziatania, ktorych celem jest wyréwnywanie szans
edukacyjnych studentéw o roéznych rodzajach niepetnosprawnosci. Niezmiennie celem
tych dziatan jest tworzenie jak najlepszych warunkéw do zdobywania wyksztalcenia
wyzszego przez studentow z réznymi dysfunkcjami. Jednak obok dziatan majacych
na celu znoszenie barier, wazne jest takze kreowanie otoczenia, w ktorym studenci

Z niepelnosprawnosciag ruchowa Stang si¢ autentycznym partnerem w procesie

37



ksztatcenia, co w konsekwencji przyczynia si¢ do ich pehiejszego rozwoju osobowego
(B. Olszewska, 2009, s. 42, W. Ztobicki, 2006, s. 193). Wyksztalcenie wyzsze wérod
0s0b z niepetnosprawnoscig znacznie zwicksza ich szanse na znalezienie zatrudnienia.
Wspotczynnik aktywnosci zawodowej wsrdd absolwentow szkoét wyzszych plasowat sig
na poziomie 32% i byt wyzszy o 10% w stosunku do absolwentow szkoét policealnych
I Srednich zawodowych (E. Zakrzewska-Manterys, 2015, s. 29).

W Polsce ksztalcenie na poziomie wyzszym odbywa si¢ w warunkach
niesegregacyjnych, a badania nad tym rodzajem ksztalcenia 0s6b z niepetnosprawnoscia
pokazuja, ze redukuje ono negatywny efekt dziatania procesu stygmatyzacji, a takze
przyczynia si¢ do nabywania kompetencji spolecznych na wyzszym poziomie
(G. Szumski, 2006, s. 156). Wyzsze kompetencje 0sob z niepetnosprawnoscia nabieraja
szczegolnego znaczenia w Kontek$cie wymagan ptynacych z rynku pracy, a takze
wzrastajacej konkurencji w rywalizujagcym spoteczenstwie. Wyksztalcenie jest swego
rodzaju inwestycja w siebie, ktéra poprawia adaptacje spoteczng, poniewaz wyposaza
mtode pokolenie w nowe umieje¢tnosci, sprawnosci 1 nawyki (H. Machel, 2006, s. 20).
Jednak, aby system ksztalcenia wyzszego wlasciwie przygotowal 0soby
Z niepetnosprawnoscia do realizacji celow rozwojowych przewidzianych dla okresu
wczesnej dorostosci, konieczne sg poglebione analizy nad edukacyjnym
I psychospotecznym funkcjonowaniem studentow z niepelnosprawnoscia w srodowisku

akademickim, a takze proponowanym dla tej grupy modelem edukacji wyzsze;j.

1.3.1. Psychospoleczne potrzeby studentéw z niepelnosprawnoscia

Okres studiow sytuuje si¢ na granicy pomiedzy mtodzienczoscig a dorostoscia,
okresem granicznym pomig¢dzy okresem zakonczenia gwattownych zmian zwigzanych
z dojrzewaniem, a wzgledng stabilizacja w okresie dorostosci (K.W. Jaskot
A. Murawska, 2006, s. 109). Studiowanie ma pozytywny wplyw na przysztos¢ studenta,
poniewaz przyczynia si¢ do pozytywnych zmian w jego 0sobowosci poprzez wyzszy
poziom wiedzy i umiejetnosci (B. Hajduk, 1993, s. 18). Okres studiow jest czasem
moratorium, a tym samym daje on prawo do wypehienia zobowigzan ptynacych
z dorostosci, w okresie pdzniejszym lub w warunkach, ktore dla jednostki beda
dogodniejsze. W spoteczenstwie przyjmuje on akceptowane formy i jest realizowany
za posrednictwem powotanych stuzb, instytucji czy organizacji, zas w przypadku

studentow za posrednictwem szkoty wyzszej (H. Liberska, 2007, s. 25). Moratoryjne
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odroczenie w wielu kulturach chroni miodych Iludzi przed zbyt wczesnym
podejmowaniem decyzji | zobowigzan, a takze jest czasem inwestycji rodziny
W przysztos¢ milodego cziowieka (J. Suchodolska, 2013, s. 169). Osoby
Z niepelnosprawnos$cig rozpoczynajac studia wyzsze stajg si¢ przede wszystkim
studentami, a wigc ich pierwsza potrzebg w tym okresie jest wielostronny rozwoj,
przejawiajacy si¢ w samodzielno$ci poznawczej, ale rowniez w sferach: emocjonalnej,
moralnej 1 spotecznej (A. Krajewska, 2004, s. 151). Skutki oddziatywan
pedagogicznych nie sg widoczne od razu, przyjmuja one raczej forme¢ dyskretna,
aujawniaja si¢ dopiero w pewnych okolicznos$ciach. Ksztalcenie przyczynia si¢
do zmiany rozwojowej, nie jest to jednak prosta zaleznos¢ przyczynowo-skutkowa,
poniewaz niezbedna jest aktywno$¢ wiasna jednostki (M. Przetacznik-Gierowska, 2002,
S. 62). Studenci uczestniczac w procesie edukacji moga zaspokoi¢ potrzeby, ktore
wedlug J. B. Rottera (za: B. Szmigielska, 1999, s. 214) ksztattujg si¢ nastepujaco:

- potrzeba uznania statusu jednostki — wyrazajaca si¢ w poczuciu bycia osobg
kompetentna,

- potrzeba dominacji — wyrazajaca si¢ w potrzebie kontrolowania i wplywania
na zachowania innych,

- potrzeba niezalezno$ci — wyrazajgca si¢ w samodzielnym podejmowaniu decyz;ji,

- potrzeba mitos$ci i uczucia — wyrazajaca si¢ w byciu lubianym, interesujacym, a takze
akceptowanym przez innych,

- potrzeba ochrony — potrzeba innych ludzi, ktérzy pomagaja jej osiagaé wyznaczone
cele, a takze dajg poczucie bezpieczenstwa,

- potrzeba komfortu fizycznego — pragnienie dobrego samopoczucia i przyjemnych
wrazen zmystowych oraz unikania bolu.

Wilasciwe zaspokojenie potrzeb w Srodowisku akademickim wspiera proces
rozwoju miodych o0s6b z niepelnosprawnos$cig, a takze zwigcksza predyspozycje
do przyswojenia korzySci wynikajacych z wyksztalcenia wyzszego: nieskrgpowanego
rozwoju, mozliwosci zbudowania wlasnego systemu wartosci, zdobycia szerszych
doswiadczen spotecznych i1 wyprébowanie nowych rdl spolecznych, formalnego
potwierdzenia dyplomem zdobytej wiedzy. Indywidualny wymiar korzysci zwigzanych
Z integracjg w ramach edukacji na poziomie wyzszym wigze si¢ z realizacjag wtasnych
potrzeb, pragnien imarzen, a takze wytworzenia w o0sobie przeswiadczenia

0 mozliwosci kreacji wlasnej rzeczywistosci (J. Lipinska-Loks, 2013, s. 106).
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Wydluzenie edukacji o0s6b z niepelnosprawnoscia ma takze znaczenie
autorewalidacyjne. Proces mobilizowania wiasnych sit w procesie autorewalidacji
przebiega na trzech poziomach: emocjonalnym - pozytywne emocje Kkierowane
Kuczemus$;  zachowan  prospolecznych  —  przejawianych  przez  osoby
Z niepetnosprawnoscia; §wiadomosciowym - werbalizowanie swoich uczué, pragnien,
a czasem kierowanie ich do innych (B. Szychowiak, 2006, s. 249). Jest to szczeg6lnie
wazne, poniewaz osoby z niepelnosprawnoscia maja za sobg rozne doswiadczenia
edukacyjne. K. Smoczynska (2007, s. 31) na podstawie poglebionych wywiadow
Z osobami z niepelnosprawnoscia wskazuje, ze doswiadczenia szkolne maja znaczacy
wptyw na funkcjonowanie w dorostym zyciu. Jednocze$nie badani wskazujg
na przejawy dyskryminacji w szkotach masowych, ktérego wyrazem jest brak tolerancji
ze strony rowiesnikow. Ksztalcenie indywidualne, do ktérego w polskim systemie
edukacji sg kierowani uczniowie z niepelnosprawno$cig sprzezong, czesto jest
realizowane w sposéb niestaranny, a tym samym za mato stymuluje ich rozwoj
(P. Rozmus, 2012, s. 72). Brak kontaktow z rowiesnikami dodatkowo stanowi powazna
przeszkode w nabywaniu kompetencji spolecznych. Podobne problemy moga mieé
studenci z niepelnosprawnos$cig, ktorzy sg absolwentami szkolnictwa specjalnego.
Doswiadczenie nadmiernych ulatwien i postawy ochraniajacej ze strony rodzicow
I nauczycieli przyczynia si¢ do rozwinigcia postawy nieadekwatnych oczekiwan,
przy jednoczesnym obnizeniu poziomu odpornosci na trudnosci plynace z edukacji
(R. Ossowski, 2003, s. 46). Podobne wnioski o absolwentach ksztatcenia specjalnego
przedstawia 1. Chrzanowska (2013, s. 77), ktora podkresla, ze w ksztatceniu specjalnym
nie nabywaja oni odpowiednich kompetencji spotecznych, a takze czgsciej niz studenci
petnosprawni prezentuja postawy roszczeniowe, ktére powoduja, ze gorzej sobie radza
w relacjach z nauczycielami akademickimi i1 petnosprawnymi studentami.

W kontek$cie doswiadczen ze wczesniejszych etapow edukacji studenci
Z niepetnosprawnoscia moga mie¢ rézne potrzeby zwigzane Z  rozwojem
psychospotecznym w §rodowisku akademickim (P. Pawlowski, 2003, s. 12;
B. Tylewska-Nowak, R. Durda 2013, s. 197). Badania E. Zakrzewskiej-Manterys
(2015, s. 37) dowodzsg, ze studenci z niepetnosprawnoscig maja glebokg determinacje,
by podja¢ studia pomimo swoich ograniczen. Jednak ze wzgledu na niski poziom
swoich kompetencji decydowali si¢ niejednokrotnie na podjecie studiow zaocznych.
Czynnikiem, ktory przede wszystkim determinuje wybor kierunku studiéw jest rodzaj

niepetnosprawnosci. Nie bez znaczenia jest tez wplyw rodziny na aspiracje edukacyjne
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0sOb z niepelnosprawnoscig. Z badan jakosciowych przeprowadzonych przez
U. Bartnikowska i A. Zyte (2007, s. 68) wynika, ze W przypadku braku wiary ucznia
Z niepelnosprawnoscia we wilasne sity, rodzina ulatwita decyzje o studiowaniu
udzielajgc wsparcia emocjonalnego. Badania ilosciowe W zakresie reakcji otoczenia
na decyzj¢ 0 podjeciu studiow przez osoby z niepelnosprawno$cig wykazaty, ze 60%
badanych doswiadczylo pozytywnych reakcji ze strony swojej rodziny, przyjaciol
I znajomych, a takze nauczycieli ze szkoty $redniej (J. Sztobryn-Giercuszkiewicz, 2018,
s. 110). Podjecie dobrej decyzji o kierunku studiéw przez osobe z niepetnosprawnoscia
wymaga uwzgledniania przez nig zaréwno indywidualnych zainteresowan, jak rowniez
wlasnych szans na ukonczenie studiow i perspektyw na zatrudnienie, zgodnych
ze zdobytym wyksztalceniem (M. Borowska, J. Kubica, 2012, s. 48). Badania
potwierdzaja, ze studenci z niepelnosprawnoscia podejmujac decyzje o kierunku
studiow w wigkszo$ci brali pod uwage stan wlasnego zdrowia. Wraz ze wzrostem
stopnia niepetnosprawnosci nasilat si¢ procentowy udzial badanych (studenci
ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci — 59,1%), ktorzy przy wyborze studiow
kierowali si¢ glownie stanem zdrowia. Dodatkowo uwzgledniali oni takie czynniki jak:
odlegto$¢ od miejsca zamieszkania, dostosowanie architektoniczne uczelni, dostgpnosé
tlumaczy jezyka migowego, rehabilitacji i lekarzy w miejscu studiowania (J. Sztobryn-
Giercuszkiewicz, 2018, s. 112).

Na poczatku edukacji wyzszej potrzeby studentow z niepelnosprawnoscia sa
uwarunkowane  wczesniejszymi  doswiadczeniami  edukacyjnymi, = motywacja
do podjecia dalszej edukacji, a takze wyobrazeniami na temat studiow. Czynnikiem,
na ktory nalezy zwrdci¢ uwage analizujac Sytuacje studentdw z niepetnosprawnoscia
naprogu edukacji wyzszej jest stres wynikajacy z naruszonej réwnowagi
funkcjonowania w roznych obszarach. Dlatego u studentow pierwszego roku istnieje
ryzyko wystepowania problemow natury psychologicznej: trudno$ci w odzywianiu,
probleméw z koncentracjg uwagi, depresji, poczucia bezwartosciowosci, obnizenia
samooceny 1 mysli samobdjczych (G. M. Jay, A. R. D’Augelli, 1991, s. 95). Nie bez
znaczenia dla tej grupy studentdw jest rowniez organizacja srodowiska akademickiego,
a takze drobne, codzienne utrapienia wynikajace z koniecznos$ci zarzadzania réznymi
obszarami wiasnego zycia (S. Byra, M. Parchomiuk, 2009, s. 25). Brak wlasciwego
rozwigzania  trudnosci  adaptacyjnych moze w  konsekwencji  prowadzi¢
do przedwczesnej decyzji o opuszczeniu uczelni (K. S. Adams, B. E. Proctor, 2010,
s. 166).
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Na podstawie przytoczonych rozwazan, pierwsza psychospoleczng potrzeba
studentéw z niepetnosprawnoscia na poczatku studiow jest rozwiniecie samodzielnosci
w roznych obszarach psychospolecznego funkcjonowania. Studiowanie zwigzane jest
czesto ze zmiang miejsca zamieszkania i opuszczeniem domu rodzinnego, a tym samym
konieczno$cia podejmowania coraz wigkszej odpowiedzialno$ci za wlasne zycie.
Dlatego tak istotne jest rozwinigcie umiejetnosci organizacyjnych potrzebnych
w realizacji celow krotko i dlugoterminowych, kompetencji komunikacyjnych, ktore sg
niezb¢dne w interakcjach spotecznych zrdéznymi partnerami: nauczycielami
akademickimi, przyjaciélmi, wspotlokatorami, a takze partnerami z randek
(S. M. Smedema i in., 2015, s. 342).

Obok potrzeb zwigzanych ze zwigkszeniem samodzielno$ci studenci
Z niepetnosprawnoscia staja rowniez przed koniecznoscig zaspokojenia w §rodowisku
akademickim potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci. W badaniach fokusowych
podkreslali oni znaczenie nastgpujacych umiejetnosci, ktore decyduja o ich
samostanowieniu w $srodowisku akademickim: ujawnienie wlasnej niepetnosprawnosci,
umiejetnos¢ proszenia 0 pomoc, umiejetnos¢ rozwigzywania problemdéw, uczenia si¢
0 samym sobie, w tym takze o wlasnej niepetnosprawnosci, jak rowniez ustalania celow
i zarzadzania sobg, szczegolnie w czasie (C. A. Thoma, E. E. Getzel, 2005, s. 237).
Natomiast badacze K. S. Adams i B. E. Proctor (2010, s. 177) podkres$laja znaczenie
rozwinigcia umiejetnosci komunikowania o wilasnych potrzebach (self-adwokatura).
Wedlug nich jest ona wrecz krytyczna, poniewaz od niej zalezy zdolnosc
zidentyfikowania wtlasnych potrzeb wynikajacych z wpltywu niepelnosprawnosci
na proces uczenia sig.

Przeprowadzone badania nad studentami z niepelnosprawno$ciga wykazaty,
ze Z grupy 32 badanych studentow z niepelnosprawnoscia, co trzeci wskazal,
ze komunikacja z osobg prowadzaca zajecia stanowi dla niego problem, co moze si¢
wigza¢ z brakiem umiej¢tnosci prowadzenia $wiadomych rozmoéw na temat wlasnej
niepetnosprawnosci (D. Lizon-Sztapowska, 2008, s. 365). Do podobnych wnioskoéw
dochodzi rowniez K. D. Rzedzicka (2006, s. 217), ktora wskazuje na dylemat osob
Z niepelnosprawnoscia  dotyczacy informowania o0s6b prowadzacych zajecia
0 niepetnosprawnosci. Autorka wskazuje, ze z perspektywy studenta, ktory ma rdzne
doswiadczenia z proszeniem o pomoc wyktadowcow, informowanie o potrzebach
wynikajacych ze stanu zdrowia i niepelnosprawnos$ci moze by¢ mocno klopotliwe.

Czasami osoby z niepetnosprawnoscia w wyniku proszenia o pomoc sg traktowane jako
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0soby roszczeniowe, ktore nie chca by¢ samodzielne. Istnieje rowniez grupa studentow
Z niepelnosprawnoscia, ktora nie chce korzysta¢ z przystugujacego im wsparcia
wynikajgcego z niepelnosprawnosci. Powodem jest cheé zapewnienia sobie nowej
tozsamosci 1 niezaleznoSci na poziomie szkoty wyzszej (L. Barnard-Brak,
D. Lechtenberger, W. Y. Lan, 2010, s. 412).

J. Sztobryn-Giercuszkiewicz (2018, s. 131) na podstawie przeprowadzonych
badan ankietowych wsrdd studentow z niepetnosprawnoscia uchwycita prawidlowos¢,
ze  kontakty z  pracownikami  administracyjnymi sg  lepiej  oceniane,
niz Z wykladowcami. Powodem trudnosci w relacjach jest prawdopodobnie niska
swiadomos$¢ pracownikow uczelni w zakresie niepelnosprawnosci. Studenci wskazuja
rowniez na niska satysfakcje¢ w zakresie zakwaterowania w domach akademickich,
wspotpracy z doradcami, ale takze ograniczen zwigzanych z nagrywaniem wyktadow
I warunkow panujacych w salach wyktadowych (H. J. Reinschmiedt i in., 2013, s. 7).

W trakcie studiowania istotne znaczenie dla rozwoju psychospotecznego
studentow z niepelnosprawno$cia ma grupa roéwiesnicza. Akceptacja w grupie
studenckiej wzmacnia pozytywne samopoczucie osoby =z niepetnosprawnoscia,
w relacjach kolezenskich, nastgpuje ksztaltowanie prawidtowych postaw wobec
niepelnosprawnosci (A. Witek, Z. Kazanowski, 2006, s. 140). Badania przeprowadzone
wsérod 71 studentdw z niepetnosprawnoscig potwierdzaja, ze postrzegaja oni postawy
kolegow 1 kolezanek z roku jako zdecydowanie i umiarkowanie pozytywne. Wspdlne
przebywanie 1 podobna sytuacja edukacyjna powoduja nawigzanie blizszych
emocjonalnie relacji, a tym samym przyczyniaja si¢ do ksztaltowania pozytywnych
wigzi spotecznych (A. Nowicka, 2005, s. 239). W okresie studiow osoby
z niepelnosprawnos$cia przebywaja w grupie rowiesniczej, w ktdrej] moga zawieraé
przyjaznie. Przyjazi odgrywa pozytywna rolg we wspomaganiu rozwoju cztowieka,
poniewaz jest w niej obecny element wspolnego doswiadczenia, a takze wydobywa ona
z partnerow interakcji to, co jest w nich subiektywne i niepowtarzalne (B. Kaja, 2004,
s.19). Wyniki badan z Politechniki Czestochowskiej wskazuja, ze studenci
z niepetnosprawnoscia odznaczaja si¢ brakiem pewnosci siebie, co znajduje wyraz
W zajmowaniu przez nich odleglych miejsc w salach wykladowych, samotnej pracy,
a takze niepewnosci co do wlasnej pozycji w grupie (D. Lizon-Szlapowska, 2008,
s. 365). Jak wykazuja badania M. Czechowskiej-Bielugi i A. Tychmanowicz (2008,
S.251) studenci z niepelnosprawnoscia posiadaja nizszy poziom kompetencji

spotecznych, niz studenci pelnosprawni, co moze obnizy¢ szanse na sukces
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w funkcjonowaniu spotecznym i zawodowym. Podobne wnioski z badan wyciagaja
S.Byra i M. Parchomiuk (2005, s. 65), ktore wskazujg, ze studenci
Z niepelnosprawnoscig relacjonujg nastepujace trudnosci: nawigzanie 1 podtrzymanie
bliskich relacji spotecznych, zrozumienie treSci przedmiotowych przekazywanych
na wyktadach i ¢wiczeniach, sporzadzanie notatek, przezywanie stresu zwigzanego
z zaliczeniami i egzaminami oraz trudnosci finansowe.

Natomiast badania przeprowadzone na Akademii Goérniczo-Hutniczej
w Krakowie wskazujg, ze 42% badanych studentow 2z niepelnosprawnoscig
deklarowato, ze dominujaca formga relaksu sg spotkania towarzyskie (P. Rozmus, 2012,
s. 75). W badaniach przeprowadzonych przez J. Sztobryn-Giercuszkiewicz (2018,
s. 123), 60% badanych studentow uczestniczy w zyciu towarzyskim, czyli w imprezach
studenckich, a stopien niepelnosprawnosci nie ma znaczenia dla podejmowania tego
rodzaju aktywnos$ci. Ocena przez badanych wilasnych relacji z kolegami réwniez jest
pozytywna, okoto 90% badanych studentéw z niepetnosprawnoscia ocenia swoje relacje
z kolegami jako dobre. Zadowolenie z relacji z kolegami jest istotnie skorelowane
Z og6lnym zadowoleniem z zycia badanych studentow.

Obok rozwoju osobowosci czas studiow jest przygotowaniem do podjecia pracy,
dlatego mlodziez akademicka postrzega szkote wyzsza w konteks$cie przysztej kariery
zawodowej (R. Borowicz, 2008, s. 51). Zwlaszcza na ostatnim etapie studiow studenci
Z niepelnosprawnos$cia wymagaja wsparcia w zakresie wyjscia na rynek pracy, oraz juz
jako absolwenci w procesie poszukiwania pracy (T. Cierpiatowska, 2011, s. 269).
By studenci z niepetnosprawnoscig mogli by¢ adekwatnie przygotowani do rynku pracy
potrzebuja: wiedzy o jego wymogach i perspektywach zmian, samos$wiadomosci
w zakresie wlasnych zasobow, a takze wartosciowych do$wiadczen spotecznych. Takie
przygotowanie moze stanowi¢ podstawe do ksztalcenia ustawicznego o0sob
z niepelnosprawnoscia (K. Kutek-Stadek, 2007, s. 219).

Z przedstawionych badan w zakresie potrzeb psychospotecznych studentéw
Z niepetnosprawnoscia ~ wynika, ze  niepelnosprawnos¢  ruchowa  znajduje
odzwierciedlenie zarowno w sferze osobowosci studenta (trudnosci w realizacji potrzeb,
radzenie sobie w sytuacjach trudnych, trudnosciach przystosowawczych), w sferze
spotecznej zwigzane] z utrudnionymi kontaktami spolecznymi wynikajacymi
ze stereotypowych postaw wobec 0s6b z niepetnosprawnoscig (H. Ochonczenko, 201143,
S. 54). Natomiast okres studiow jest czasem intensywnego przygotowania do podjgcia

zadan w zyciu dorostym, co wigze si¢ z koniecznos$cig rozwijania potencjatu studentow
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z niepetnosprawnos$cia, a tym samym $wiadomos$ci psychospotecznych konsekwencji
niepelnosprawnosci  ruchowej. Prawidlowo zaspokojone potrzeby studentow
Z niepelnosprawnoscig, a takze prawidlowo rozwinigte kompetencje spoleczne
wroznych wymiarach akademickiego funkcjonowania wptywajg na poziom

przystosowania do srodowiska akademickiego (A. Nowicka, M. Sendyk, 2018, s. 184).

1.3.2. Psychospoteczne przystosowanie studentow

Z niepelnosprawnoscig

Pojecie przystosowania jest wielowymiarowe i1 zlozone, w rozwazaniach
naukowych jest zwigzane z poje¢ciami akceptacji i adaptacji, a takze z problematyka
stresu i radzenia sobie. Wiclowymiarowo$¢ przystosowania przejawia si¢ w szerokim
zakresie zjawisk, proceséw, mechanizméw 1 sytuacji, ktore skladaja sie
na funkcjonowanie osoby w $rodowisku (S. Byra, 2012, s. 43). Przystosowanie moze
by¢ rozumiane jako proces, ale takze jako stan, ktory zostal osiggnigty przez stale
dokonujace si¢ przemiany (J. Kirenko, 2006, s. 40). Inni badacze, jak H. Livneh,
R. F. Antonak (1995, s. 1100) podkreslaja, ze istota przystosowania jest zachowanie
przez jednostke rownowagi pomiedzy zaleznos$cig i niezalezno$cig od innych, zwlaszcza
w sytuacjach spotecznych, ktora wyraza si¢ w pelieniu réznych rol spotecznych.
O przystosowaniu bedzie $wiadczy¢é postawa prospoteczna oraz satysfakcjonujace
relacje z innymi ludzmi (P. Majewicz, 2001, s. 277). O znaczeniu dynamicznej
rownowagi w przystosowaniu pisze J. Kirenko (1991, s. 19), ktéry podkresla,
ze jednostka osigga wtedy stan dojrzatos$ci i integracji poszczegdlnych cech i sfer
osobowosci. Dzigki przystosowaniu moze ona nie tylko dobrze funkcjonowaé, ale takze
oddziatywaé na rzeczywisto$¢. Na wymiar podejmowania aktywno$ci wskazuje takze
definicja przystosowania zaproponowana przez T. R. Elliotta i wspolpracownikow
(2000, za: S. Byra, 2012, s. 35) wskazujgca na ,pozytywne ustosunkowanie si¢
do zycia, przyszitosci, siebie w przysztosci, formutowanie i realizowanie planow
zyciowych”. W plaszczyznie zadan rozwojowych wczesnego okresu dorostosci student
Z niepelnosprawnoscia moze wiec ksztattowaé prawidtowag postawe wobec wiasnej
przysztosci poprzez rozwoj w sferze spotecznej, intelektualnej i emocjonalnej. Jest to
tym bardziej istotne, ze wchodzenie mtodych os6b z niepetnosprawnoscia w dorostosé

wigze si¢ z wieloma trudnos$ciami i ograniczeniami, za$ wyksztalcenie jest oceniane
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jako predyktor zmian wptywajacych korzystnie na przystosowanie spoteczne (I. Cytlak,
2009, s. 18).

Przystosowanie ma znaczenie ewaluatywne, poniewaz kazda osoba moze
zajmowaé miejsce na kontinuum pomiedzy przystosowaniem a przeciwnym jego
krancem — nieprzystosowaniem (P. Majewicz, 2012, s. 11). Dobrze przystosowana
osoba bedzie reagowala na swoje otoczenie w sposob dojrzaty i skuteczny, potrafige
rozwigzywa¢ konflikty 1 trudnoSci osobiste, jest wolna od pospiechu, fobii,
nadmiernych stresow (J. Kirenko, 2006, s. 39). Na podstawie przedstawionej
charakterystyki przystosowania powstaje pytanie 0 funkcjonowanie studentow
Z niepetnosprawnoscia w $rodowisku akademickim. W rezultacie natozenia si¢
wymagan akademickich i do$wiadczenia niepetnosprawnosci duza grupa studentow
Z niepetnosprawnoscig jest narazona na niski poziom przystosowania do wymagan
zycia akademickiego. Efektywne funkcjonowanie w s$rodowisku niosgcym ze soba
wiele wymagan 0 ro6znym charakterze, oznacza dla studenta koniecznos¢
psychospotecznego przystosowania, ktore wigze si¢ rowniez z dobrym samopoczuciem
(S. M. Smedema i in., 2015, s. 343). Przystosowanie studentow do $rodowiska
akademickiego jest zadaniem waznym, rowniez z punktu widzenia rehabilitacji
spotecznej, poniewaz dostarcza ono korzystnego podtoza do integracji wszystkich sfer
aktywnos$ci. Studiowanie przyczynia si¢ do zdobywania nowych doswiadczen, ktore
W nowy sposOb ustalajg charakter relacji ze srodowiskiem (S. Byra, M. Parchomiuk,
2012, s. 26). W okresie studidow osoba z niepelnosprawnos$cig uczestniczy w procesie
nauczania i wychowania, za§ kompetentne stosowanie wiedzy w jednej dziedzinie moze
przyczyni¢ si¢ do zmian rozwojowych, ktore moga wystegpowa¢ w roznych sferach
funkcjonowania psychicznego cztowieka (A. Hankata, 2002, s. 53). Nalezy jednak
zwréci¢ uwage, ze student z niepelnosprawnos$cia, szczegolnie ze wzgledu na wlasne
ograniczenia, a takze ich widoczno$¢ moze obok roli studenta zaczaé pehic rolg ,,0soby
z niepelnosprawnoscia”, a w konsekwencji zamiast przystosowania do Srodowiska
akademickiego moze pojawi¢ si¢ ,,wyuczona bezradno$¢”, ktdra nie jest postawa
akceptowang w srodowisku akademickim (M. Betza, 2017, s. 33). Badania S. Byry
i M. Parchomiuk (2010, s. 60) wskazujg na niski poziom przystosowania studentow
Z niepelnosprawnoscia. Badaczki w oparciu o wskazniki w postaci satysfakcji z zycia
I leku wynikajacego z doswiadczanych sytuacji zdiagnozowaty u badanych studentow
niski stopien psychospolecznej adaptacji, przejawiajacy si¢ w obnizonej ocenie wiasne;j

codziennosci, a takze trudno$ciami w realizacji zaktadanych celow.

46



Natomiast w badaniach przeprowadzonych przez M. Sendyk (2005, s. 185)
nad psychicznym przystosowaniem studentow z niepelnosprawnoscia do uczelni
wyzszej za wskazniki $§wiadczgce o przystosowaniu uznano: poczucie satysfakcji
z wybranego kierunku studiow, poczucie satysfakcji z bycia studentem, zadowolenie
z programu studiéw, zadowolenie z posiadanej umiejetnosci zdawania egzaminow,
poczucie zadowolenia z realizowania wymagan zwigzanych z rolg studenta, poczucie
zadowolenia z warunkéw do nauki, poczucie wartosci (cenienie) wiedzy zdobytej
na studiach, poczucie przydatno$ci wiedzy i sensownosci jej zdobywania, poczucie
celowosci dziatan podejmowanych w ramach studiéw, posiadanie grona bliskich oséb,
poczucie satysfakcji ze sposoboéw spedzania czasu wolnego, przezywanie poczucia
osamotnienia. Z przeprowadzonych badan wynika, ze studenci z niepelnosprawnoscia
charakteryzowali si¢ wysokim 1 przecigtnym stopniem przystosowania do warunkow
uczelni wyzszej. Tylko niewielki procent (8,5%) badanych prezentowat niski poziom
przystosowania (M. Sendyk, 2005, s. 196).

Inne badania nad przystosowaniem studentéw z niepetnosprawnoscia wykazaty,
ze studenci z niskim poziomem przystosowania cechuja si¢ wyzszym poziomem
dystresu, wyzszym poziomem poczucia kontroli zewnetrznej, nizszg samoocena,
silniejszg percepcja fizycznych ograniczen, a takze nizszym poczuciem dobrostanu
(H. Livneh H., S. M. Lott, R. F. Antonak, 2004, s. 423). Niski poziom przystosowania
moze wigzac si¢ z przezywaniem przez studentdw z niepetlnosprawnoscia nastgpujacych
trudno$ci: poczucia nizszosci 1 niesprawiedliwosci, depresji, przewrazliwienia,
zaleznosci  w  relacjach  przyjacielskich, nieumiejetnosci  dostosowania  si¢
do okolicznosci, obawy przed niepowodzeniem, lgku w nowych sytuacjach, poczucia
izolacji, duzej wrazliwo$ci na pochwale i1 nagane oraz nieliczenie si¢ z wymaganiami
zycia spotecznego (M. Sendyk, 2005, s. 185).

Badania nad studentami z niepelnosprawnos$cig wykazaly, ze waznym aspektem
W przystosowaniu jest czas nabycia niepetnosprawnosci. Studenci, ktorzy odznaczaja
si¢ krotszym czasem nabycia niepetnosprawnosci przezywaja wigcej gniewu i ztosci.
Pomoc w wyrazaniu tych negatywnych emocji pomaga studentom w pelniejszej
adaptacji do niepetnosprawnosci i do podazania za celami edukacyjnymi (E. Martz,
2004, s. 5; por. P. Wolski, 2010, s. 254).

Obok czasu nabycia niepetnosprawnosci, ktoéry wigze si¢ z procesem radzenia
sobie z niepelnosprawnoscig czynnikiem ksztattujacym przystosowanie do srodowiska

akademickiego s3 przekonania na wilasny temat. Badania przeprowadzone
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na Uniwersytecie Kalifornijskim wykazaly, ze studenci z niepetnosprawnoscia fizyczna
posiadaja przekonanie, ze sa postrzegani przez pelnosprawnych réwiesnikow jako
osoby przeszkadzajace grupie studenckiej w skupieniu na zajeciach. Dlatego w trakcie
zaje¢ akademickich moga: przejawia¢ nieche¢ do zadawania pytan, czu¢ si¢ mniej
wewnetrznie zintegrowani, odczuwaé wiecej stresu oraz podejmowac mniej aktywnos$ci
w formie wyzwan edukacyjnych (D. Akin, L. M. Huang, 2019, s. 29).

Przekonania na wiasny temat studentow =z niepetnosprawnosciga obok
ksztaltowania obrazu siebie wigzag si¢ rowniez z podjeciem przez studenta
zZ niepetnosprawnoscia decyzji o ujawnieniu wtasnej niepetnosprawnosci w srodowisku
akademickim. W badaniach poréwnawczych przeprowadzonych przez K. C. Aquino
iJ.D. Bittinger (2019, s. 10) pomigdzy studentami z niepetnosprawnoscia,
ktorzy postanowili ujawni¢ wilasng niepetnosprawno$¢ na uczelni, a studentami,
ktorzy zdecydowali si¢ na funkcjonowanie jak osoby petnosprawne nie ujawniono
roéznic istotnych statystycznie pomigdzy grupami w zakresie spotecznej integracji.
Jednak studenci, ktorzy ujawnili wlasna niepetlnosprawnos¢ wydawali si¢ bardziej
zintegrowani ze srodowiskiem akademickim.

Natomiast M. Betlza (2017, s. 78) przedstawia klasyfikacje studentow
Z niepelnosprawnoscia w oparciu o ich wizerunek w spotecznosci akademickie;.
Wizerunek, ktory zostal uksztattowany w wyniku rozwoju osobowosci i tozsamosci
studenta, a takze jego stosunek do wtasnej niepetnosprawnosci:

- student ,.ekshibicjonista” — mdéwi otwarcie o swojej niepelnosprawnosci, potrafi
mowi¢ o wlasnych ograniczeniach. Traktuje niepelnosprawnos¢ jako mozliwosé
korzystania w sposob uprawniony lub nie z réznego rodzaju ulatwien dostgpnych
w srodowisku akademickim. Niepetnosprawnos$¢ jest wigc dla tego studenta rodzajem
atutu, ktory utatwia mu funkcjonowanie w spoleczenstwie;

- student ,,incognito widoczny” — student wchodzacy w spoteczno$¢ akademicka jako
osoba petlosprawna, ale jego zachowanie wskazuje na cechy, ktore moga wskazywac
na niepetnosprawno$¢. Trudno$¢ z powiedzeniem o wilasnej niepetnosprawnosci
utrudnia mu efektywne petnienie roli spotecznej, a takze ogranicza jego rozwoj
W spoltecznosci akademickiej. Konsekwencje spoteczne tego rodzaju postawy wigza si¢
ze zwigkszonym dystansem w relacjach, a takze wykluczeniem;

- student ,,incognito niewidoczny” — student, ktory jest osoba z niepelnosprawnoscia,

ajednak jego dysfunkcja moze pozosta¢ niewidoczna dla spolecznosci akademickie;.
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Woli on zachowaé¢ anonimowos¢, nawet kosztem rezygnacji z udogodnien ktére mu
przystuguja;

- student ,,normals” — student wchodzacy w spotecznos¢ akademicka jako osoba
pelnosprawna, ale nie ukrywajaca wlasnej niepelnosprawnosci. Jego zachowanie
dowodzi, ze niepelnosprawnos$¢ jest jedng z cech charakteryzujacych cztowieka.

Przedstawiona klasyfikacja wskazuje na znaczenie subiektywnej koncepcji
niepetnosprawnosci studentdw, wyrazajgcg si¢ w jej ocenie i przeswiadczeniach 0 niej,
ktorych odzwierciedlenie znajduje wyraz w wizerunku studenta w spotecznosci
akademickiej (por. Cz. Kosakowski, 2003, s. 28; G. Brgczewski, 2018, s. 31).

Obok czynnikdw osobowosciowych majacych wplyw na przystosowanie
studenta z niepetnosprawnosciag do Ssrodowiska akademickiego istotne jest rowniez
wlasciwe zaspokojenie potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci. Adekwatnie
dobrane na podstawie rzetelnej diagnozy wsparcie udzielone studentowi
Z niepetnosprawnosciag moze sprzyjaé rozw0jowi jego samodzielnos$ci, ktora swiadczy
0 psychospotecznym przystosowaniu do srodowiska akademickiego (M. Belza, 2017,
s. 29).

Z badan wynika, ze w ocenie studentdw z niepelnosprawnoscia szczegdlnie
pomocnymi formami wsparcia w procesie studiowania byly: pomoc w zakresie
zakwaterowania, wsparcie w wypetnianiu obowigzkow akademickich, a takze wsparcie
spoteczno-emocjonalne (M. Abreu i in.,, 2016, s. 326). Natomiast w kolejnych
badaniach studenci wskazali, ze najwazniejszymi dla nich formami wsparcia s3:
stypendium specjalne (92% badanych), udzial w szkoleniach i warsztatach (ok. 20%
badanych), dodatkowe zajecia z wychowania fizycznego, indywidualny tok studiow
oraz poradnictwo psychologiczne i edukacyjne (J. Sztobryn-Giercuszkiewicz, 2018,
s. 128).

Okres studiow jest rowniez okresem intensywnego nabywania kompetencji
spotecznych, w tym nawigzywania kontaktéw interpersonalnych 1 wspotpracy
w zespole (A. Krajewska, 2004, s. 151). Jak dowodzi D. Lizon-Sztapowska (2008,
S. 366) mtodzi z niepelnosprawno$cia moga w okresie studiow mie¢ wigksze poczucie
izolacji spolecznej. Podobne wnioski z badan wyciagaja T. Cierpialowska
i M. Trojanska (2007, s. 356), ktore przeprowadzily badania wsrod studentow
Z niepetnosprawnoscia w osrodkach akademickich z calego kraju. Wykazaty, ze ta
grupa doswiadcza poczucia osamotnienia na wysokim poziomie. Wedlug tych badan

osamotnienie w wymiarze poczucia zerwania wig¢zi z ludzmi najbardziej odczuwajg
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studenci, ktorych wczesniejsza edukacja odbywala si¢ tokiem nauczania
indywidualnego, za$§ w najmniejszym stopniu ci, ktorzy ksztalcili si¢ w ramach
szkolnictwa specjalnego. Studenci z dysfunkcja narzadu ruchu doswiadczaja
szczegOlnie osamotnienia w zakresie poczucia braku przynaleznosci do grupy
odniesienia. Ponadto poczucie osamotnienia u studentow z niepelnosprawnoscia
nasilalo si¢ wraz ze wzrostem stopnia niepelnosprawnosci. Posiadanie bliskich
przyjaciét ma charakter przystosowawczy, przyjazn bowiem pomaga w adaptacji
do zmiennych warunkow zycia, a takze przyczynia si¢ do czerpania z niego wickszej
satysfakcji (A. Malina, 2014, s. 87).

W $rodowisku szkoly wyzszej funkcjonuja réznorodne grupy, do ktoérych
studenci moga przynaleze¢: towarzyskie, rekreacyjne, zainteresowan oraz
samoksztatceniowe. Grupy te pelnig wazng role w przekazywaniu swoim czlonkom
warto$ciowych informacji, a takze uruchamiaja w nich mechanizmy osobotwoércze
(K. W. Jaskot, A. Murawska 2006, s. 119). Z badan poroéwnawczych studentow
Z niepetnosprawnoscig poruszajacych si¢ na woézkach inwalidzkich, w ktorych jedna
grupa jest zaangazowania w jaki$ typ studenckiej aktywno$ci organizacyjnej, a druga
nie podejmuje takiej aktywnosci wynika, ze studenci z pierwszej grupy utrzymujg si¢
do konca studiow, w przeciwienstwie do tych, ktorzy nie sg zaangazowani w ten typ
dziatalnos$ci. Okazuje si¢ zatem, ze uczestniczenie z réwiesnikami w dodatkowych
zajeciach, poza programem studiow pozwala na utrzymanie trwatych relacji
spotecznych, a takze na umacnianie poczucia spolecznej integracji (R. D. Wessel,
J. Wentz, L. L. Markle, 2011, s. 147-159).

7Z badan przeprowadzonych przez A. lzdebskiego (2010, s. 177)
na Uniwersytecie Warszawskim wynika, ze odsetek studentow z orzeczong
niepetnosprawnoscig zaangazowanych w prace kot naukowych byt dwukrotnie wyzszy
niz wsrod studentow pelosprawnych. Zaangazowanie studentow
z niepelnosprawnoscia w rozwdj naukowy S$wiadczy o tym, ze czujg si¢ oni
réwnouprawnionymi cztonkami spotecznos$ci akademickie;j.

Natomiast kolejne badania ilosSciowe w zakresie dodatkowej aktywnosci
studentow z niepelnosprawnoscia, wykazaly, ze co czwarty badany student
Z niepetnosprawnoscia uczestniczyl w dziatalnosci poza zajeciami przewidzianymi
programem studiow. Studenci angazowali si¢ w nast¢pujace rodzaje dodatkowej
aktywnos$ci: kola naukowe, zajecia sportowe 1 artystyczne, a takze dzialalno$¢

o0 charakterze wolontarystycznym (J. Sztobryn-Giercuszkiewicz, 2018, s. 122).
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Poglebione spojrzenie na funkcjonowanie studentow w  $Srodowisku
akademickim w postaci badan jako$ciowych pozwolilo na stworzenie typologii
studentow z niepelnosprawno$cig, ktoéra przedstawia rozne mechanizmy ich
przystosowania do srodowiska uczelni wyzsze;j:

1. ,,duze dzieci” — studenci, ktérzy wciaz znajduja si¢ pod opieka rodziny. Odznaczaja
si¢ oni brakiem samodzielno$ci, wcigz wymagaja wsparcia. Grupa ta funkcjonuje
jak uczniowie, ktorym dodatkowo trudno jest nawigzaé przyjaznie,

2. mentorzy — studenci, ktorzy rozpoczeli studiowanie okoto trzydziestego roku zycia.
Studia sg sposobem na potwierdzenie wlasnej wartos$ci,

3. samodzielni — studenci, ktorzy czesto zamieszkuja w akademikach, aktywnie
realizuja pasje, a takze podejmuja wyzwania, jakie niesie ze sobg S$rodowisko
akademickie,

4. hiperaktywni — w tej grupie znajdujg si¢ studenci, ktorzy traktujg studia w sposob
kompensacyjny. Hiperaktywno$¢ przejawia si¢ w dziataniach na wielu polach. Osoby
Ztej grupy moga by¢ szczegdlnie narazone na frustracje po zakonczeniu studiow
(E. Zakrzewska-Manterys, 2015, s. 43).

Inng klasyfikacje studentéw z niepetnosprawno$cia przedstawia H. Zuraw
(2014, s. 85), ktora w oparciu o kryteria poziomu aspiracji edukacyjnych, poziomu
samodzielno$ci, woli niezaleznego Zzycia, poziomu zamozno$ci i1 rodzaju $ciezki
edukacyjnej wyodrebnita nastepujace ich grupy:

- lacy sami” — studenci, ktorzy pomimo dysfunkcji odznaczali si¢ adekwatng
samooceng, poczuciem kontroli 1 spelnienia zyciowego;

- ,,tylko nauka” - gtownym celem tych studentoéw byt rozwdj naukowy potwierdzony
wysokimi ocenami. Jednak ich funkcjonowanie na uczelni miato charakter formalny,
dlatego by¢ moze nie maja przyjaciot i nie prowadza zycia studenckiego;

- aktywni w nowych wspolnotach” — studenci sg3 w organizacjach, w ktérych sa
liderami. Podejmuja dziatania na rzecz innych jednoczes$nie wspierajgc wlasny rozwoj.
Studenci ci cechujg si¢ zadowoleniem W relacjach rowiesniczych, wywiazuja si¢ dobrze
ze swoich obowiazkoéw uczelnianych, a jednocze$nie prowadza bogate zycie
studenckie;

- ,,znormalizowani” — studenci dobrze wywigzuja si¢ z roli studenta jednocze$nie
prowadzac satysfakcjonujace zycie studenckie. Prowadza niezalezne zycie, w ktorym

jest miejsce na bliskie relacje;
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- ,,uroczy leniuszkowie” , ktérzy wykorzystuja niepelnosprawnos¢ do obnizania wobec
nich wymagan akademickich. Niepelnosprawno$¢ w przypadku tych studentéw petni
role maski, za ktorg kryja si¢ problemy studenta;

- ,,problemowi” — studenci, ktérzy stanowig wyzwanie dla srodowiska akademickiego.
Cechujg si¢ nieadekwatng samoocena, a takze roszczeniowoscig. Dodatkowa trudno$cia
tych studentow sa niezdiagnozowane zaburzenia np.: wady wymowy lub zaburzenia
zdrowia psychicznego.

Przytoczone klasyfikacje wyraznie wskazuja, ze studenci z niepetnosprawnoscia
w rézny sposOb plasuja si¢ na kontinuum przystosowania do S$rodowiska uczelni
wyzszej, a tym samym s3 grupg wewnetrznie zréoznicowang. O zréznicowaniu tej grupy
stanowig uwarunkowania podmiotowe, a takze podejmowana aktywno$¢
W spotecznosci akademickiej. Wylaniajace si¢ grupy studentéw z przedstawionych
klasyfikacji w roézny sposob korzystaja z zasobow srodowiska akademickiego, a takze
z funkcji kompensacyjnej uczelni wyzszej, ktora pozwala na wyréwnywanie brakow
Z wczesniejszych etapdw rozwojowych 1 stwarza warunki do réwnego uczestnictwa
spotecznego.

O przystosowaniu studentow z niepelnosprawnoscia do $rodowiska
akademickiego w wymiarze subiektywnym $wiadczy m. in. poczucie jako$ci zycia,
a takze sukces akademicki. Satysfakcja ptynaca z zycia wigze si¢ z przezywanym przez
jednostke dobrostanem 1 dobrym funkcjonowaniem w réznych sferach zycia (S. Byra,
2012, s. 45). Badania nad satysfakcjg zyciowa studentow z niepelnosprawnos$cia
wskazuja, ze w wigkszosci majg oni przecig¢tne poczucie satysfakcji z zycia. Sposrod
101 studentéw z roznych osrodkdéw akademickich w calym kraju, 70% badanych miato
przecigtne poczucie zadowolenia Zyciowego. W badanej grupie wyzsza satysfakcja
zyciowa wigzala si¢ ze wsparciem otrzymywanym od nauczycieli akademickich
(K. Skalska, 2015b, s. 130). Kolejng kategorig $wiadczaca o przystosowaniu studentow
z niepetnosprawnos$cig stanowi ich sukces akademicki (M. Smuzewska, K. Wasilewski,
S. Antonowicz, 2015, s. 132). Na ten aspekt funkcjonowania akademickiego wskazuja
badania A. Sztobryn-Giercuszkiewicz (2018, s. 117), w ktorych 30% studentow
Z niepetnosprawnoscia ocenia, ze odnosi sukcesy akademickie, 21% studentow
deklaruje, ze nie posiada takich sukcesow, za§ ponad potowa badanych nie ma w tej
kwestii zdania. Studenci, jako wtlasne sukcesy deklarowali wysoka $rednig ocen,
osiggnigcia sportowe, organizacyjne, a takze artystyczne. Czg$¢ badanych jako sukces

deklarowata osigganie zaliczen.
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Subiektywne wskazniki przystosowania do srodowiska akademickiego wskazuja
na poznawczg 1 emocjonalng ocen¢ wihasnego w nim funkcjonowania.
Na przystosowanie studentow z niepetnosprawnoscig do $rodowiska akademickiego
ma wptyw poziom przygotowania do podjecia studiow zarOwno w wymiarze
psychologicznym, jak i edukacyjnym, ale rowniez poziom zaspokojenia potrzeb
psychospotecznych na etapie studidéw. Przytoczone badania wskazuja na zlozonos¢
czynnikéw, ktére warunkuja prawidtlowy przebieg procesu studiowania o0séb
Z niepelnosprawnoscig. Pozytywny wplyw na proces przystosowania do srodowiska
akademickiego majg zaré6wno czynniki podmiotowe: odporno$¢ na stres, rozwinigte
umiejetnosci  spoteczne, stosunek do wlasnej niepetnosprawnosci, jak réwniez
srodowiskowe: relacje interpersonalne, dodatkowe aktywnos$ci, poziom zaspokojenia
potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci, adekwatny do indywidualnej sytuacji
studenta poziom wsparcia.

Poznanie potrzeb studentow z niepetlnosprawnoscia, a takze uwarunkowan ich
przystosowania do s$rodowiska akademickiego pozwala na realizacj¢ paradygmatu
edukacji ~ rownych  szans.  Wlasciwe  zaspokojenie  potrzeb  studentow
Z niepetnosprawnoscig tworzy warunki, w ktorych moga uczestniczy¢é w edukacji
wyzszej na takich samych zasadach jak studenci pelnosprawni. Natomiast brak dziatan
w tym zakresie prowadzi do subtelnej formy dyskryminacji 0sob z niepetnosprawnoscia
(T. Cierpiatowska, 2009, s. 185; M. Kowaluk, A. Bieganowska, 2010, s. 135). Dlatego
uczelnie wyzsze podejmuja dziatania, ktorych celem jest podniesienie dostgpnosci

uczelni.

1.4. Zwiekszenie dostepu do edukacji dla studentow

Z niepelnosprawnoscia w Polsce

Zmiany w obrgbie edukacji wyzszej pod koniec XX wieku obejmuja nie tylko
wzrost liczby studentdéw z niepelnosprawnos$cia, ale rdéwniez zmiany zwigzane
z upowszechnieniem edukacji catozyciowej, powigzaniem szkot wyzszych ze sferg
ekonomiczng, masowo$¢ edukacji na poziomie wyzszym oraz traktowanie szkot
wyzszych jako miejsca kumulowania kapitatu spotecznego (M. Czerepaniak-Walczak,
2013, s. 34). Celem edukacji wyzszej jest ksztaltowanie u studentdw postawy
obywatelskiej, cndt moralnych, troski o sprawiedliwo$¢ spoteczng i dobro wspdlne.

Osiggniecie tego celu jest mozliwe poprzez budowanie nastepujacych kompetencji:
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zdolnosci do krytycznego myslenia; rozumienia $wiata w jego zrdznicowaniu,
lokalnosci, ale takze w procesach globalizacji; rozwinigcie ,,narracyjnej wyobrazni”,
ktora polega na rozwinigciu wrazliwosci, empatii, zaangazowania wobec 0s6b
marginalizowanych, wykluczonych innych, ze $wiadomos$cig, ze ,,zamiana miejsc”
zawsze jest mozliwa (M. Nowak-Dziemanowicz, 2012, s. 4). Dostosowanie uczelni
do potrzeb studentéw z niepelnosprawnoscia wpisuje si¢ W nurt szerszych zmian
0 charakterze zarowno politycznym, jak i spolecznym, a takze w zmian¢ paradygmatu
w pedagogice specjalnej. Jej zadaniem jest sprostanie nowym jakosciowo warunkom
zycia spotecznego, ktore tworza ramy powstale w wyniku zmian cywilizacyjnych
dla funkcjonowania 0soby z niepetnosprawnoscia (A. Krause, 2004, s. 166).

Edukacja o0s6b z niepetnosprawnoscia wigze si¢ nie tylko z wymiarem
indywidualnym, w ktérym tworzona jest biografia studenta, ale takze z wymiarem
spotecznym, w ktorym nastgpuje zmiana wizerunku osoby z niepelnosprawnoscia
I postgp w zakresie rozwigzan spotecznych stuzacych przetamywaniu barier
ograniczajacych dostep do pelnego uczestnictwa spotecznego (J. Lipinska-Loks, 2011,
s. 145).

Zgodnie ze spotecznym modelem niepelnosprawnosci, przystosowanie osob
z niepelnosprawnosciag do Srodowiska akademickiego nie lezy tylko po stronie tej
grupy. Dziatania majace na celu dostosowanie uczelni wyzszych do potrzeb studentow
Z niepetnosprawnoscia wiaza si¢ z ogdlng filozofig przeksztalcania spoleczenstwa tak,
by wlaczato i przystosowato si¢ do potrzeb o0sob z niepelnosprawnos$cia; dajac im
dostep do wszelkich spotecznych zasobdéw: nowych technologii, stuzb medycznych
i socjalnych, aktywnosci sportowych i rekreacyjnych, dobr i ustug konsumenckich,

a przede wszystkim do wilaczajacej edukacji (T. Zacharuk, 2008, s. 75).

1.4.1. Bariery w edukacji wyzszej osob z niepelnosprawnoscia

W Polsce pierwsza bariera wigzacg si¢ ze studiowaniem 0sOb
Z niepetnosprawnoscia jest stosunkowo niedtugi okres, gdy osoby te staty si¢ wigksza
spoteczno$cig studencka, ktora rozpoczeta egzekwowanie swoich praw do edukacji.
Dopiero wowczas na uczelnie wyzsze zostal natlozony obowigzek zwigkszenia dostepu
do ksztalcenia kazdej osobie, ktora spetnia wymagania merytoryczne bez wzgledu
narodzaj ograniczen wynikajacych ze stanu zdrowia i sprawnosci (J. Sztobryn-

Giercuszkiewicz, 2011, s. 99). Pierwsze formalne dziatania na rzecz studentéw
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z niepetnosprawnoscia rozpoczely si¢ od zawarcia porozumienia pomig¢dzy Ministrem
Edukacji Narodowej a Ministrem Pracy i Polityki Spotecznej, ktoére powotywalo
pierwsza na uczelniach jednostke koordynujacg proces edukacyjny studentow
Z niepelnosprawnoscig (A. Sztobryn-Giercuszkiewicz, 2011, s. 100). Centrum
Ksztalcenia i Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych byto jednym z pierwszych biur
dziatajacych na rzecz wyro6wnywania szans edukacyjnych oséb z niepelnosprawnoscia
(G. Krzyminiewska, 2008, s. 71). Uczelnia ta rozpocz¢ta ksztalcenie o0sob
Z niepelnosprawnosciag w roku 1989, gdy stworzyla Program Ksztatcenia
Integracyjnego, ktorego celem byto stworzenie srodowiska akademickiego wolnego
od stereotypow 1 uprzedzen, uwzgledniajagcego W procesiec ksztalcenia specjalne
potrzeby edukacyjne studentéw z niepetnosprawnoscig (T. Zacharuk, B. Gulati, 20009,
s. 139).

Dziatania podejmowane na uczelniach w Polsce byty ksztaltowane w oparciu
0 doswiadczenia  dostosowania  edukacji wyzszej do potrzeb studentow
Z niepetnosprawnoscig zainicjowane na arenie migdzynarodowej. Ich studiowanie
ma dtuzsza historic w Stanach Zjednoczonych, w ktorych badania nad studentami
z niepelnosprawnoscia rozpoczeto w 1957 r. Pierwsi studenci to weterani wojenni,
ktorzy doswiadczali fizycznej i sensorycznej niepetnosprawnosci (N. Gelbar i in., 2015,
s. 15). W spotecznoséci miedzynarodowej funkcjonuja organizacje, ktore wyznaczaja
standardy ksztatcenia osob z niepetnosprawno$ciag w edukacji wyzszej. Przykladem jest
organizacja AHEAD - Association for Higher Education and Disability, ktora dziata
0od 1977 r. i zrzesza okoto 2500 instytucji. Polskie uczelnie mogg czerpa¢ wzorce
z dobrych praktyk stosowanych w innych krajach, atakze z dorobku pedagogiki
specjalnej, ktora poszukuje odpowiedzi na nastepujace pytania: jak wlaczy¢ osobe
Z niepetnosprawnoscia w gtowny nurt edukacji (G. Szumski, 2006, 2010; T. Zacharuk,
2008)? Jak stworzy¢ osobie z niepetnosprawnoscig warunki pozwalajgce na prawidlowy
rozwoj i samorealizacje na przestrzeni catego jej zycia (A. Krause 2004; 2011;
R. J. Kijak, 2012; Z. Gajdzica, 2013)? Dziatania podejmowane przez uczelnie, ktorych
celem jest przetamywanie barier w §rodowisku akademickim, a tym samym tworzenie
warunkow do integracji studentow powinny przebiega¢ na nastgpujacych poziomach:
instytucjonalnym - obejmujgcym dziatania tworzace warunki do procesu integracji;
interpersonalnym - wyrazajacym si¢ W relacjach interpersonalnych  0s6b
pelnosprawnych i z niepelnosprawnoscia; wewnatrzpsychicznym, ktory przejawia sig

w akceptacji osob z niepetnosprawnoscig, atakze wewnetrznym przekonaniem,
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ze proces integracji jest potrzebny oraz gotowoscig do uczestniczenia w nim
(A. Krause, 2003, s. 59).

Przedstawione poziomy integracji Wyznaczajg proces znoszenia barier
W spotecznosci akademickiej. Barierami, ktore przede wszystkim ograniczajg
mozliwo$ci studiowania osoéb z niepetnosprawnoscia, a takze obnizaja jakos$¢ tego
doswiadczenia edukacyjnego sg bariery instytucjonalne: brak odpowiednich regulacji
prawnych (zardbwno na poziomie ustawowym, jak regulacji wewnatrzuczelnianych),
brak wlasciwego przygotowania organizacyjnego w uczelni (brak specjalistycznych
jednostek zajmujacych si¢ problemami os6b z niepetnosprawnoscia, brak wiasciwych
wzorcow 1 standardéw w dostosowaniu procesu dydaktycznego do potrzeb studentow
Z niepetnosprawnoscig), brak wiasciwej infrastruktury na uczelni (whasciwych
rozwigzan architektonicznych i technicznych, ktére wyroéwnujg szanse edukacyjne
studentow z niepetnosprawnoscig) (J. Lipinska-Loks, 2011, s. 152; L. Kendall, 2016,
s. 3), brak wiasciwego poziomu informacji, ktory jest potaczony zrozbudowang
I powolng biurokracjg, niedostosowane sale dydaktyczne, ktore nie spetniaja norm
zwigzanych z uniwersalnym projektowaniem przestrzeni (B. M. Camacho, R. Lopez-
Gavira, A. M. Diez, 2017, s. 149).

W budowaniu prawidtowych relacji pomigdzy studentami
Z niepelnosprawnoscia 1 pelnosprawnymi przeszkode dla procesu integracji stanowia
bariery interpersonalne, do ktoérych zaliczamy postawy pracownikow uczelni (brak
swiadomosci potrzeb studentow z niepelnosprawnoscig, nieznajomos¢ metod i1 form
dostosowania  procesu  dydaktycznego, stereotypowe postrzeganie  studenta
Z niepelnosprawnoscia), a takze grupy rowiesniczej, ograniczenie kontaktéw z kolegami
z niepelnosprawnoscia tylko do sfery dydaktycznej, lgki 1 obawy wynikajace z braku
wczesniejszych kontaktow z osobami z niepelnosprawnoscia, wykluczenie studentow
Z niepelnosprawnoscia z mozliwosci podejmowania decyzji w sprawach waznych
i istotnych dla spoteczno$ci akademickiej, organizowanie imprez studenckich
bez uwzgledniania potrzeb studentdow z niepetnosprawnoscig (M. Monist-Czerwinska,
2010, s. 145; K. Samalova, 2013, s. 603).

W barierach wewnatrzpsychicznych, ktore sg podstawa negatywnych przekonan
dotyczacych studiowania osob z niepelnosprawnos$cig znajduje sie¢ kwestionowanie
potrzeby edukacji o0séb z niepelnosprawnoscia na poziomie wyzszym. Osoby
zaangazowane w proces edukacji akademickiej studentéw z niepelnosprawnoscia

rozpatrujg go wylacznie w kontekscie kariery zawodowej. Dominujagcym twierdzeniem
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jest, ze wysitek edukacyjny oséb z niepelnosprawnoscia jest nieoptacalny, poniewaz
przyszto$¢ zawodowa osdb z niepelnosprawnoscig jest niepewna. Jednak edukacja
studentéw z niepetnosprawnoscig obok roli przygotowania do rynku pracy petni takze
rolg emancypacyjng, podnosi jakos¢ kapitalu ludzkiego 1 spolecznego
(G. Krzyminiewska, 2008, s. 70). W tym rodzaju barier mieszcza si¢ zachowania, ktore
polegaja na zniechgcaniu 0s6b Zz niepetnosprawnoscia do studiowania, poniewaz
obecno$¢ tej grupy osob na uczelni jest utrudnieniem wynikajacym z dodatkowych
naktadow pracy (A. Rakowska, 2013, s. 59).

Inng klasyfikacje barier przedstawia L. Cierpiatlowska (2009, s.33), ktora
wskazuje na bariery zewngtrzne 1 wewngtrzne utrudniajgce  Sstudentom
Z niepetnosprawnoscig efektywne przebywanie w srodowisku akademickim.

Do barier zewngtrznych w srodowisku akademickim zalicza:

- bariery architektoniczne, ktéore w przypadku studentdow z niepelnosprawnoscia
ruchowg stanowia znaczne utrudnienie w przemieszczaniu si¢,

- bariery transportowe, ktore =zwigzane s3 2z przemieszczaniem si¢  0sOb
Z niepetnosprawnoscia na dluzszych dystansach,

- bariery w zakresie infrastruktury technicznej, ktoére wigza si¢ z brakiem
dostosowanych urzadzen do potrzeb o0s6b z niepelnosprawnoscia ruchowa
CZy sensoryczna,

- bariery ekonomiczne, ktore zwigzane sg z konieczno$cig ponoszenia przez osobe
Z niepelnosprawnoscig dodatkowych kosztow wynikajacych ze stanu zdrowia,

- bariery spoteczne, ktére przejawiaja si¢ w postaci nieprawidtowych postaw wobec
0s0b z niepelnosprawnos$cia, a zwlaszcza w braku zrozumienia dla ich potrzeb i praw.

Z Kolei bariery wewnetrzne wynikajace z do$wiadczenia niepetnosprawnosci
przez studenta ksztattuja si¢ nastepujaco:

- problemy wynikajace ze stanu zdrowia np.: staby stan zdrowia moze przyczyni¢ si¢
do zwigkszonej absencji na zajeciach,

- autobariery, ktére wiaza si¢ z ograniczeniami tkwigcymi w psychice osoby
Z niepelnosprawnoscia,

- nizsze kompetencje spoleczne, ktore s3 niezbedne do pelnienia réznych rol
spotecznych,

- zanizona samoocena 0sob z niepelnosprawnoscia,

- niedostateczna samoakceptacja w szerokim rozumieniu,

- trudnos$ci w akceptacji wlasnej niepetnosprawnosci (T. Cierpiatowska, 2009, s. 34).
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Obok barier zwigzanych z doswiadczeniem niepetnosprawnosci studenci
narazeni sg na ograniczenia zwigzane ze zmiang systemu akademickiego z ksztalcenia
humanistycznego, w ktorym student jest traktowany jako partner nauczyciela
akademickiego na model technologiczny. Model technologiczny (prakseologiczny)
charakteryzuje si¢ organizacja czynno$ci nauczyciela akademickiego i studenta
W sposob zwigkszajacy efektywnos¢ procesu ksztatcenia. W zwigzku z dominacja tego
typu ksztalcenia pojawiaja si¢ trudnosci, ktore rowniez warunkujg bariery zarowno
dla studentow petnosprawnych, jak i z niepelnosprawnos$cig. Nalezg do nich:

- zbyt duza liczba przedmiotéw w planach studidw, kosztem samodzielnej pracy
studenta pod kierunkiem nauczyciela akademickiego,

- zbyt duza liczba studentdw na niektérych kierunkach studiow, co moze utrudniaé
indywidualne podejscie do kazdego studenta,

- zwigkszenie si¢ liczby prac pisemnych, o charakterze testowym, co obniza mozliwos$ci
spotkania studenta z nauczycielem akademickim w atmosferze dialogu (S. Palka, 2007,
s. 102).

W takich ramach ksztatcenia pracownicy uczelni, ze wzgledu na duza liczbe
studentow maja ograniczony kontakt ze studentem, a tym samym latwiej
0 stereotypowe postrzeganie studentow z niepelnosprawnoscia. Wyraza si¢ 0no
w postrzeganiu ich jako mniej sprawnych fizycznie i psychicznie, niepewnych siebie
oraz niezadowolonych z wtasnego zycia z powodu trudnych do$wiadczen zyciowych
(W. Dykcik, 2003b, s. 262).

Postawy dyskryminacyjne wobec studentdéw z niepetnosprawnoscia moga
przybiera¢ forme¢ niecheci, deprecjonowania osiagnie¢ osoby z niepetnosprawnoscia.
Formg dyskryminacji jest rowniez postawa litosci, ktora wyraza si¢ w zanizaniu
wymagan, zawyzaniu ocen, a takze przyzwoleniu na negatywne zachowania studentow
z niepetnosprawnoscig. Obydwie formy dyskryminacji majg negatywne konsekwencje
dla rozwoju osoby z niepelnosprawnos$cig, poniewaz powoduja obnizenie poczucia
wlasnej warto$ci, brak wiary we wilasne mozliwos$ci, atakze brak doswiadczenia
osiggania postawionych celéw poprzez wlasne zaangazowanie, rozwoj osobisty oparty
na pracowitos$ci, odpowiedzialnosci i sprawiedliwosci (M. Borowska, J. Kubica, 2012,
s. 52). Efektem procesu dyskryminacji jest przyjecie przez studenta roli spotecznej
osoby z niepelnosprawnoscia, ktorej przypisany jest szereg ograniczen, za$ ich
przekroczenie wigze si¢ ze wzbudzeniem ludzkiej ciekawosci, a takze nieformalng

oceng spoteczng (J. Lipinska-Loks, 2011, s. 142). Badania wskazuja, ze z r6znych grup
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niepelnosprawnos$ci (psychicznej, sensorycznej, choroby przewleklej) wigkszych
trudnosci doswiadczaja studenci z niepetnosprawnoscia sprz¢zong
I niepelnosprawnos$cig  ruchowg, a takze osoby z wyzszym  stopniem
niepetnosprawnosci. Dotkliwo$¢ doswiadczanych barier spolecznych wplywa
na zdolno$¢ poruszania si¢ 0sob z niepetlnosprawnoscia w srodowisku akademickim
(J. Ubeda-Colomer, J. Devis-Devis, C. H. P. Sit, 2019, s. 284).

W kontekscie przytoczonych rozwazan o dyskryminacji nauczyciele akademiccy
odgrywaja znaczaca role¢ w procesie ksztatcenia studentow, od ich wptywu zalezy
poziom wyksztalcenia absolwentéw, ktorzy zakonczyli proces edukacji w szkole
wyzszej (T. Newcombe, 1962, za: K.W. Jaskot, A. Murawska, 2006, s. 118). Ponadto sa
oni postrzegani jako osoby potrafigce wyzwoli¢ w mtodziezy akademickiej tworcza
energie, ktora zwigksza szanse na realizacj¢ mtodzienczych celow i aspiracji zyciowych
(K.W. Jaskot, A. Murawska, 2006, s. 125).

Jednak w ocenie studentéw z niepetnosprawnoscia nauczyciele akademiccy
nie sg przygotowani do prowadzenia zaj¢¢ z uwzglednieniem ich potrzeb. Wedtug nich
gtownymi przyczynami, ktore powoduja brak dostosowania zajgé sg: brak wiedzy
o sposobach  przekazywania wiedzy osobom z niepelnosprawnoscia, lek
przed kontaktem z osobami z niepetnosprawnosciag (M. Kowaluk, A. Bieganowska,
2010, s. 136). Podobne wyniki badan przedstawia A. Kulpa (2010, s. 128), co dziesiaty
badany student spotkat si¢ z przykroscia ze strony osoby prowadzacej zajgcia.
Przykro$ci wigzaty si¢ z odmowa udostepnienia materiatlow dydaktycznych, nagrywania
zaje¢ na dyktafon, wydluzeniem czasu egzamindéw. Jak wynika z badan
przeprowadzonych przez A. Kumaniecka-Wisniewska (2015, s. 80) studenci
doswiadczyli niezrgczno$ci ze strony wyktadowcow akademickich, ale w wigkszoS$ci
przypadkéw wykazywali si¢ oni wrazliwoscig, o ktérej swiadczy wydluzanie czasu
egzaminéw, a takze pozyczanie materiatow dydaktycznych. Postawy nauczycieli
akademickich wobec studentow z niepelnosprawnoscia w swietle przytoczonych badan
ksztattujg si¢ od negatywnego do pozytywnego i empatycznego spojrzenia na jego
sytuacje.

W literaturze przedmiotu zostaty wyodrebnione nastepujace rodzaje postaw
nauczycieli akademickich wobec studentéw z niepelnosprawnoscia:

- postawa pragmatyczna — nauczyciel jest skoncentrowany na osiggnigciu wysokich
rezultatow W zakresie przekazania wiedzy z wykladanego przedmiotu. Nie stosuje on

zadnych dostosowan dla studentow z niepetnosprawnoscia, a takze nie wykazuje
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zadnych uprzedzen i stereotypéw. Student z niepelnosprawnoscia jest uczestnikiem
procesu edukacyjnego, a tym samym powinien spetni¢ takie same wymagania, na takich
samych warunkach, jak studenci pelnosprawni;

- postawa empatyczna — nauczyciel stara si¢ poznac¢ przyczyny, skutki i czas trwania
niepelnosprawnosci, jest on rowniez zainteresowany przebiegiem edukacji studenta
Z niepelnosprawnosciag. W procesie przekazywania i oceniania nauczyciel stosuje
wlasny styl oceniania na podstawie pozyskanych informacji od studenta, a takze obniza
poziom przekazywania wiedzy kierujac si¢ tylko 1 wylacznie przestankami ptyngcymi
Z niepetnosprawnosci,

- postawa zaniepokojenia — nauczyciel w kontakcie ze studentem odczuwa niepokoj,
anawet lek, nie stosuje on zadnych dostosowan do procesu dydaktycznego, unika
studenta tak, by nie konfrontowac si¢ z jego problemami. W konsekwencji studenci
petnosprawni nabierajg przekonania, ze student z niepelnosprawnos$cia nie jest
pelnowarto§ciowym cztonkiem spotecznosci akademickiej (W. J. Mos, 2009, s. 108).

Przedstawiona klasyfikacja postaw nauczycieli akademickich nie wyczerpuje
ztozonosci relacji pomigdzy studentem a nauczycielem akademickim. Jednak wskazuje
ona na trudnosci, jakich do$wiadczaja studenci z niepelnosprawnoscia w toku
zdobywania wiedzy.

Okres studiow wigze si¢ z przynaleznoscia do wspolczesnej warstwy
inteligencji, ktorej tradycyjnie przypisywano wysoki prestiz, wiazacy si¢ nie tylko
z potrzebami kulturalnymi, ale nawet z tworzeniem kultury poprzez formutowanie
wzorow do nasladowania dla reszty spoteczenstwa w zakresie stylu zycia, wartosci,
atakze postaw (K.  Knasiecka-Falbierska, 2013, s. 303).  Studenci
z niepetnosprawnoscia, podobnie jak studenci pelnosprawni, rozwijaja w tym okresie
nawyki zwigzane z uczestniczeniem w kulturze wysokiej, ktéra przejawia si¢
w uczestniczeniu w takich formach kultury jak: kino, muzeum, sesje naukowe, koncerty
symfoniczne. Uczestnictwo w kulturze ma znaczenie dla normalizacji Zycia 0sob
z niepelnosprawnoscia. Niestety, jak wskazuje T. Cierpiatowska (2006, s. 175) bariera
w uczestnictwie w kulturze mtodziezy z niepelnosprawnoscia sa trudnosci finansowe,
a takze bariery w obiektach kulturalnych.

Edukacja wyzsza jest dla os6éb z niepelnosprawno$cig szansg na poprawe
sytuacji zyciowej. Bariery moga przyczyni¢ si¢ do powstania nierdéwnosci
edukacyjnych, ktéore w wyniku natozenia si¢ na siebie réznych czynnikow:

podmiotowych, poziomu kapitatu kulturowego 1 spotecznego rodziny studenta
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sg dodatkowo wzmacniane przez organizacje (np.: strukturg, nauczycieli, sposob
finansowania) i funkcjonowanie szkoty wyzszej (np.: modele nauczania, kulturg
organizacyjng, selekcj¢), a takze przez interakcje, ktore zachodzg w Srodowisku
(I. Chrzanowska, 2009, s. 53). Przedstawione bariery o réznym charakterze moga
w konsekwencji przyczynia¢ si¢ do marginalizowania oséb z niepetnosprawnoscia
w procesie ksztalcenia, rowniez w formie obnizania wymagan, cO W konsekwencji
zmniejsza szanse 0sOb z niepelnosprawnos$cig na poradzenie sobie z wymaganiami
ptyngcymi z dorostego zycia (I. Chrzanowska, 2009, s. 69, Z. Gajdzica, 2015, s. 222,
M. Belza, 2017, s. 49; A. Sztobryn-Giercuszkiewicz, 2018, s. 80).

Dlatego uczelnie wyzsze podejmuja dziatania, ktorych celem jest stworzenie
srodowiska dostepnego dla studentow z roznymi rodzajami niepetnosprawnosci tak,
by mogli oni pemli¢ role studenta, ktory na rownych prawach ze studentami

petnosprawnymi podejmuje obowigzki akademickie.

1.4.2. Dostosowanie uczelni wyzszych do potrzeb studentéow

Z niepelnosprawnoscig

Prawo do studiowania 0s6b z niepetnosprawnoscia wynika zardwno z przestanek
prawnych (T. Cierpiatowska, 2009, s. 198; M. Kowaluk, A. Bieganowska, 2010, s. 135;
J. Sztobryn-Giercuszkiewicz, 2018, s. 70), jak rowniez aksjologicznych zwigzanych
z godnoscig 0s0by z niepetnosprawnoscia podejmujacej zadanie samorozwoju, pomimo
trudnosci wynikajacych z niepelnosprawnosci (G. Godawa, 2012, s. 31). Wyksztalcenie
wyzsze 0sOb z niepetlnosprawnoscig nabiera rowniez coraz wigkszego znaczenia
spotecznego, poniewaz stwarza wigksze Szanse na odgrywanie eksponowanych rél
spotecznych, a takze wykonywanie waznych spotecznie zadan. Pomimo obiektywnie
mniejszego uposazenia, pomniejszonego przez uwarunkowania zdrowotne, ktore
przyczyniaja si¢ do koniecznosci przezwyci¢zania przez osob¢ z niepetnosprawnoscia
réznego typu trudnosci i ograniczen, edukacja na poziomie wyzszym przyczynia si¢
do zwigkszania szans zyciowych tej grupy oséb (A. Mikrut, 2013, s. 46). Koniecznos¢
podejmowania przez szkote wyzsza zadan zwigzanych z wyroOwnywaniem Sszans
studentow z niepelnosprawnoscia wynika ze zmiany sposobu myS$lenia
0 niepetnosprawnosci, od traktowania jej jako problemu z zakresu opieki spotecznej
do przyjecia perspektywy, w ktorej jest ona traktowana jako problem réwnosciowy.

Nowe spojrzenie 0znacza wlgczenie 0sob z niepelnosprawnoscig w polityke rozwoju,
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atym samym zmian¢ opresyjnych doswiadczen na doswiadczenia o charakterze
rozwojowym (K. Beauchamp-Pryor, 2012, s. 265). A. Bieganowska-Skoéra (2017, s. 50)
wyjasnia, ze syndromem naszych czasow sg ciggle kontakty z drugim jako ,,innym”,
obcym, dlatego tak istotnym jest podjgcie staran, by inno$¢ stata si¢ atutem
réznorodnosci 1 bogactwa spoteczenstwa. Natomiast S. Riddell, T. Tinklin T, A. Wilson
(2005, s. 634) wskazuja, ze rozszerzajaca si¢ polityka zwigkszania dostepu studentow
Z niepelnosprawnoscig do edukacji i rynku pracy jest odzwierciedleniem pogladu,
ze publiczne zarzadzanie ma shuzy¢ sprawiedliwos$ci spotecznej, a takze efektywnosci
publicznej.

Jednak, aby opisane postulaty teoretyczne mogly zosta¢ zrealizowane niezbedne
sa dzialania po stronie uczelni wyzszych, ktorych celem jest wyrdwnanie szans
edukacyjnych studentéw z niepetnosprawnoscig. Na ztozonos¢ procesu dostosowania
w srodowisku akademickim wskazujg bariery, ktore dotycza roéznych poziomow
integracji (A. Krause, 2003, s. 59) i sfer funkcjonowania akademickiego studentow
Z niepetnosprawnoscia (M. Parchomiuk, 2010, s. 17), a tym samym warunkuja one
wiclowymiarowo$¢ procesu kreowania $rodowiska dostgpnego dla studentéw
Z niepelnosprawnoscia. Dostosowanie uczelni do potrzeb studentow
z niepelnosprawnoscia jest procesem, ktorego celem jest integracja (C. Funckes, 2010,
s. 9; M. Monist-Czerwinska, 2010, s. 145; J. Lipinska-Loks, 2013, s. 101; A. Mikrut,
2013, s. 45), stworzenie edukacji wyzszej opartej na paradygmacie edukacji rownych
szans (T. Cierpiatowska, 2009, s. 185; M. Kowaluk, A. Bieganowska, 2010, s. 135),
inkluzja (J. Sztobryn-Giercuszkiewicz, 2018, s. 81), a takze uczestnictwo studentow
Z niepetnosprawnoscia w spotecznosci akademickiej (M. Bolinska, 2015, s. 52;
por. K. Black-Hawkins, 2013, s. 93).

Proces dostosowania uczelni sktada si¢ z dwoch podstawowych wymiarow:
1. tworzenie  dostepnego srodowiska  akademickiego ~w  wymiarze

instytucjonalnym, interpersonalnym i wewnatrzpsychicznym (A. Krause, 2003,

s. 59). Proces ten wyraza si¢ w podejmowaniu dziatan, ktorych celem jest

znoszenie barier stanowigcych ograniczenia dla poszczegodlnych poziomow

procesu integracji, a takze obejmujgcych rdézne sfery funkcjonowania
akademickiego;

2. wspierania i wspomagania studenta z niepetnosprawnoscia w realizacji zadan
wynikajacych z podjetej roli spotecznej. Wspieranie odnosi si¢ przede

wszystkim do warunkow 1 okolicznosci, w jakich nastepuje rozwoj studenta,
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jego postaw 1 przekonan, za§ wspomaganie odnosi si¢ do dynamizowania,

wzmacniania  czynnikow  sprzyjajacych  utrwalaniu  korzystnych  sit,

mechanizmow i tendencji w studencie z niepelnosprawnoscig (por. M. Zaorska,

2017, s. 28).

Jednak, aby proces wspierania i wspomagania mogt spetnia¢ wlasciwe standardy
wynikajace z podmiotowosci i godnosci osoby z niepelnosprawnos$cig, nie zas
przyczyniat si¢ do odwroconej dyskryminacji i ograniczania samodzielno$ci (J. Filek,
2015, s. 2) Prezydium Konferencji Rektorow Akademickich Szkot Polskich opracowato
nastepujace zasady wsparcia edukacyjnego studentéw z niepetnosprawnoscia:

- indywidualizacja — adaptacje dla osoby z niepetnosprawnoscig powinny uwzgledniaé
indywidualne potrzeby edukacyjne, ktére wynikaja z jej stanu zdrowia, specyfiki zajec¢
oraz warunkow w jakich si¢ odbywaja;

- podmiotowo$¢ — uwzglednienie autonomii osoby z niepelnosprawnoscia, a takze jej
prawa o decydowaniu za siebie;

- rozwijanie potencjatu osoby z niepetnosprawnoscia w zwigzku z realizowanym przez
nig procesem ksztalcenia,

- racjonalne dostosowania — adaptacje powinny by¢ racjonalne ekonomicznie,
a jednoczesnie skutecznie wyrownywac szanse osob Z niepetnosprawnoscia;

- utrzymanie standardu akademickiego — adaptacja powinna speitnia¢ kryteria
merytoryczne obowigzujace wszystkich studentow;

- adaptacje najblizsze standardowemu przebiegowi zaje¢ — adaptacja ma w racjonalny
sposOb wyrdéwnac szanse, w sposob optymalny dla danych zaje¢ akademickich;

- rowne prawa i obowiazki — osoby z niepelnosprawnos$cia maja takie same obowigzki,
jak studenci pelnosprawni, za§ adaptacje maja na celu pomoc w realizacji tych
obowigzkow (Dokument nr 52/VI, 2016, Konferencji Rektoréw Akademickich Szkot
Polskich).

W mysl przedstawionych standardow studenci z niepetnosprawnoscia podlegaja
tym samym regulacjom prawnym, ktoére obowigzuja rowniez studentow
pelnosprawnych. Dokumentem regulujacym prawa i obowiazki studentéw na kazdej
uczelni jest Regulamin Studiow. Studenci z niepelnosprawnos$cig, podobnie jak studenci
petnosprawni zaliczaja sesj¢, uczestniczag w ¢wiczeniach 1 wykladach, korzystaja
ze wsparcia w wymiarze, ktory pozwala na kompensacje ograniczen wynikajacych
Z niepetnosprawnosci, a wigc stuzy wyrownywaniu szans edukacyjnych w stosunku
do pozostatych studentéw (m.in. M. Garbat, 2011a, s. 91; J. Lipinska-Loks, 2013,
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s. 110; B. Tylewska-Nowak, R. Durda, 2013, s. 200). Przedstawione standardy majace
formalny charakter wspotbrzmia z zasadami opracowanymi przez T. Cierpialowska
(2009, s. 185), ktore stanowig podstawe paradygmatu edukacji rownych szans:
podmiotowosci, dialogu, wsparcia, integracji i pelnego uczestnictwa, indywidualnego
I elastycznego podejscia.

Dodatkowymi zadaniami zwigzanymi z dostosowaniem uczelni wyzszych
do potrzeb 0s6b z niepelnosprawnoscig zajmujg si¢ przede wszystkim specjalnie
powolane do tego zadania uczelniane jednostki, ktore tradycyjnie noszg nazwe Biur
ds. Osob Niepetnosprawnych. Podobne rozwigzania organizacyjne, ktére maja stuzyé
studentom 0 réznych rodzajach niepelnosprawnosci, powstaly rowniez na uczelniach
amerykanskich i europejskich. Gléwnym zadaniem tych jednostek jest wsparcie
studentow z niepelnosprawnoscia oraz  wspélpraca z kadrg akademicka
(m.in. M. Perdeus-Biatek, 2007, s. 139; M. Garbat, 2011b, s. 212; M. Bolinska, 2015,
s. 56; E. Zakrzewska-Manterys, 2015, s. 32).

Szczegbtowe dziatania, ktore sg podejmowane w pierwszej kolejnosci, w celu
wyroéwnania szans edukacyjnych studentow z niepelnosprawnoscig prezentujg si¢
nastepujaco:

- udzielanie studentom z niepetnosprawnoscia wsparcia finansowego w postaci
stypendiow specjalnych,

- powotywanie na uczelniach biur lub pelnomocnikow ds. studentéw
Z niepelnosprawnoscia,

- dokonywanie szczegdtowych zapisow w statutach i regulaminach, ktore reguluja
zasady rekrutacji, zaliczania przedmiotow i zdawania egzamindéw, odbywania praktyk,

- dostosowanie architektoniczne budynkow dydaktycznych uczelni, bibliotek, a takze
wyposazenie ich w sprzet umozliwiajacy udziat w  zajeciach studentom
Z niepelnosprawnoscia sensorycznag,

- powotywanie Zrzeszen Studentéw Niepetnosprawnych, organizacja dni adaptacyjnych
(I. Fornalik, 2006, s. 221).

Wymienione dzialania majg na celu stworzenie na uczelni wyzszej struktur,
wyréwnujacych szanse studentdw z niepetnosprawnos$cia w wymiarze finansowym,
instytucjonalnym, prawnym, architektonicznym, a takze spotecznym. Jednak ten
katalog dziatan moze by¢ niewystarczajacy dla stworzenia wiasciwych warunkow
dla studentow z niepelnosprawnoscia w $rodowisku akademickim. W kolejnych

opracowaniach badacze wskazujg na potrzebe cigglosci wsparcia od etapu rekrutacji
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I pierwszych dni na uczelni, az po zakonczenie studiow i wyjscie na rynek pracy
(M. Belza, 1. Fajfer-Kruczek, 2011, s. 395). Dlatego jednostki dziatajace na rzecz
studentow z niepetnosprawno$cia, a takze uczelnie poszerzaja katalog dziatan
podejmowanych na rzecz studentdow z niepelnosprawnoscig o nastepujace formy
wsparcia: transport na uczelni¢ (M. Garbat, 2011b, s. 215; Zakrzewska-Manterys, 2015,
s. 32), dodatkowe pomoce techniczne (V. L. Perelson, 2010, s. 31; M. B. Coleman,
2011, s. 3; J. Sztobryn-Giercuszkiewicz, 2018, s. 128), wsparcie asystenta
(A. Szczesiul, 2017, s. 86; J. Sztobryn-Giercuszkiewicz, 2018, s. 128), rozwoj
aktywnosci fizycznej (M. Garbat, 2011b, s. 219; J. Wieczorek, V. Prusinska, 2015,
S. 277; J. Sztobryn-Giercuszkiewicz, 2018, s. 146), aktywizacj¢ spoteczng i zawodowa
(E. Sarzynska, 2010, s. 199; M. Garbat, 2011a, s. 216; J. Sztobryn-Giercuszkiewicz,
2018, s. 142); dodatkowe zajgcia o r6znym charakterze (B. Tylewska-Nowak, R. Durda,
2013, s. 195; A. Nabialek, 2013, s. 163-171; H. Ochonczenko, 2015, s. 285;
M. Bolinska, 2015, s. 50; J. Sztobryn-Giercuszkiewicz 2018, s. 142); pomoc
psychologiczng (M. Garbat, 2011b, s. 215; R. Durda, B. Tylewska-Nowak, 2013,
s. 201; M. Bolinska 2015, s. 54, J. Sztobryn-Giercuszkiewicz 2018, s. 142).
Przedstawione dziatania sa realizowane przez rdézne uczelnie w celu
wyrownywania szans edukacyjnych studentow z niepelnosprawnoscig. Skoncentrowane
s one w glownej mierze na sferze dydaktycznej 1 zwigkszeniu aktywnos$ci studentow
W spoleczno$ci akademickiej. Jednak zwigkszenie uczestnictwa spotecznego studentow
z niepelnosprawno$cia wymaga poszerzenia perspektywy podejmowanych dziatan
0 nastepujace zalozenia:
1. uczestnictwo studentdw z niepelnosprawnoscia dotyczy wszystkich cztonkéw
szkoty 1 wszystkich aspektéw jej funkcjonowania,
2. uczestnictwo jest procesem bez wyraznego zakonczenia, ktory jest powigzany
z barierami w uczestnictwie,
3. uczestnictwo dotyczy szacunku dla réznorodnosci,
4. uczestnictwo jest koncepcyjnie zdystansowane od narodow i specjalnych
potrzeb edukacyjnych,
5. uczestnictwo wymaga aktywnego uczenia si¢ i wspotpracy od wszystkich
cztonkow,
6. uczestnictwo wymaga aktywnego prawa cztonkéw do przylaczenia sie,
7. uczestnictwo opiera si¢ na relacji wzajemnego uznania i1 akceptacji (K. Black-

Hawkins, 2013, s. 94).

65



Dlatego podejmowane dziatania przez uczelnie wyzsze wymagaja siggniecia
doidei organizacji uczacej si¢. Zgodnie z koncepcja P. Dalina i V. Rust
(za: Z. Kwiecinski, 1998, s. 67) szkota jako organizacja i spoteczno$¢ uczgca sig,
wspolpracuje w celu profesjonalnego rozwoju nauczycieli, a takze korzysta z zasobow
dostepnych w jej otoczeniu spolecznym. Pojecie organizacji uczacej si¢ zostato
rozwini¢te W teorii zarzadzania, a oznacza ono proces nieustannego uczenia si¢
poszczegolnych cztonkdéw organizacji, jak roOwniez organizacyjnym zdobywaniu wiedzy
(P. M. Senge, 2012, s. 153). Zastosowanie pojecia organizacji uczacej si¢ do ksztatcenia
studentow z niepelnosprawno$cia oznacza zaangazowanie wszystkich czlonkéw
spotecznosci  akademickiej w  podnoszenie jakosci ksztalcenia  studentéw
z niepelnosprawnoscig. Koncepcja zaproponowana przez P. M. Senge (za: B. Skotnicka,
2017, s. 77) zaklada, ze kazdy podmiot tworzacy szkole wyzsza, czyli wladze
rektorskie, nauczyciele akademiccy, pracownicy administracyjni, pracownicy biur
ds. os6b niepelnosprawnych, studenci majg za zadanie poszerzanie swojej wiedzy,
ale rowniez rozwijanie umiejetnosci dialogu z innymi podmiotami i wspdlnego
konstruowania pomystow oraz modeli dziatania. Szczegdélnym zadaniem nauczycieli
akademickich jest podnoszenie wiedzy z zakresu potrzeb 0s6b z niepetnosprawnoscia
oraz przygotowywanie dostosowanych zaje¢ dydaktycznych. Sprostanie temu zadaniu
wigze si¢ z przeszkoleniem kadry akademickiej tak, by faktycznie mogta prowadzi¢
zajecia, w ktorych jednym z priorytetow jest wyrownywanie szans edukacyjnych
studentow z niepelnosprawnoscia, przy jednoczesnym zachowaniu obowigzujacych
standardow akademickich (D. Kukla, W. Duda, M. Czerw-Bajer, 2011, s. 30).

W zakresie rozwoju metod pracy pracownikow dydaktycznych Uniwersytet
Warszawski promuje ide¢ uniwersalnego projektowania zaje¢ dydaktycznych
(Universal design in education). Pojecie to powstato w nawigzaniu do ,,uniwersalnego
projektowania”, ktore polega na takim kreowaniu otoczenia i produktow, by spetniaty
kryteria dostepnosci dla wszystkich o0sob bez dodatkowych adaptacji. Tworcag tego
pojecia byt architekt R. Mace (za: A. Olechnowicz, 2016, s. 295), ktéry kierowat
w Stanach Zjednoczonych pracami Centrum Uniwersalnego Projektowania.

Projektowanie uniwersalne ma nastepujgce zastosowanie w planowaniu zajeé
dla studentoéw z niepelnosprawnoscia:

- okreslenie rodzaju kursu — opisane cele i tre$ci nauczania,
- zdefiniowanie otoczenia — uwzglednienie w projektowanym kursie réznorodnosci

studentoéw, czyli wieku, pochodzenia, stylu uczenia si¢, niepetnosprawnosci,
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- zaangazowanie studentéw — mozliwo$¢ uwzglednienia perspektywy studenta poprzez
zaangazowanie go w proces tworzenia i doskonalenia kursu,

- dobranie strategii nauczania — zintegrowanie teorii i metod uczenia oraz nauczania
do wymagan merytorycznych kursu i potrzeb studentow,

- zastosowanie metod nauczania dostosowanych do potrzeb studentéw - metody,
materiaty, aktywnos$ci i sposoby oceny tak, by zapewni¢ uczestnikom procesu
mozliwos¢ optymalnej nauki,

- uwzglednienie utatwien — student mimo wszystko moze napotka¢ utrudnienia,

- ocena — monitorowanie procesu poprzez obserwacje, a takze uzyskiwanie informacji
zwrotnej (C. Funckes, 2010, s. 20).

W projektowaniu uniwersalnym zaje¢ dydaktycznych zmienia si¢ relacja
pomiedzy studentem a nauczycielem akademickim, w ktorej student z roli biernego
obserwatora staje si¢ osoba wspotdzielaca odpowiedzialno$¢ za realizacje celow
nauczania. Uniwersalne projektowanie zaje¢ dydaktycznych zaklada wlaczenie
do procesu nauczania nowych technologii, ktore ulatwiajg korzystanie z kursow
studentom niepetnosprawnym, ale takze majg zasadnicze znaczenie dla obecnych
pokolen studentow powszechnie korzystajacych z najnowszych  osiggnigé
informatycznych (V. L. Perelson, 2010, s. 24).

Osobnym zagadnieniem jest dostosowanie zaje¢ zwigzanych z aktywno$cia
sportowa studentéw z niepetnosprawnoscig. Brak podejmowania przez mtode osoby
Z niepelnosprawnoscig aktywnosci fizycznej prowadzi do pogorszenia ich stanu
zdrowia, zarowno w wymiarze fizycznym, jak i psychicznym. Aktywno$¢ sportowa
pozwala studentom z niepetnosprawnos$cia ruchowa na przekraczanie kolejnych barier
psychicznych i fizycznych, a tym samym wzmacnia przezywanie wilasnej osoby bez
stygmatu i poczucia pietna spotecznego (J. Niedbalski, 2015a, s. 235), a takze jest
srodkiem wspomagajacym ich proces inkluzji (M. Wilski, 2010, s. 241). Dostosowanie
zaje¢ sportowych wymaga odpowiednich rozwigzan o charakterze technicznym,
za$ zadaniem prowadzacego zajg¢cia jest uwzglednienie w ich programie mozliwos$ci
funkcjonalnych, stanu zdrowia oraz zainteresowan studentéw z niepetnosprawnoscia
(S. Adyrkhaiev, L. Adyrkhaieva, 2017, s. 102). Odpowiednio dostosowane do osob
Z niepelnosprawnos$cig zajecia sportowe przyczyniajg si¢ do kojarzenia aktywnos$ci
fizycznej z poczuciem zadowolenia i sukcesu, z pewniejszym postugiwaniem si¢

wlasnym ciatem, a tym samym ze wzrostem samooceny (M. Wilski, 2010, s. 245).
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Obok zadania zwigzanego z dostosowaniem procesu dydaktycznego nauczyciele
akademiccy w pracy ze studentem z niepelnosprawnoscia niezaleznie od przedmiotu,
ktory wykladaja majg za zadanie przedstawianie roznorodnosci $wiata, a takze
bogactwa relacji miedzyludzkich. Do$wiadczenie nauczycieli akademickich wraz
zwiedzag o zlozonosci rzeczywistoSci moze stanowi¢ element wychowawczy,
ktory pomaga w przygotowaniu do normalnego zycia, poprzez zachgcanie
do pokonywania przeciwnos$ci wynikajacych z niepetnosprawnosci (W. Dykcik, 2003b,
S. 258; W. J. Mos, 2009, s. 111).

Budowanie wlasciwych relacji studentéw z niepetnosprawnos$cia w grupie
réwiesniczej jest zadaniem waznym, poniewaz jest jednym z czynnikow wptywajacych
na jakos¢ studiowania. Uczelnia wyzsza jest ostatnim szczeblem ksztatcenia, za$ grupy
studenckie s3 miejscem nawigzania relacji, ktore decyduja o tworzeniu i transferze
kultury (E. Bochno, 2013, s. 226). Przykltadem grup studenckich stworzonych
dla studentow z niepelnosprawnoscig sg Zrzeszenia Studentow Niepelnosprawnych.
Pierwsza taka organizacja w Polsce powstata na Akademii Gorniczo-Hutniczej, do jej
zadan  nalezalo  organizowanie = obozéw  adaptacyjnych  dla  studentow
Z niepelnosprawnos$cia, imprez integracyjnych, warsztatoéw, kurséw. Dziatania te
pomagaja studentom z niepetnosprawno$cig w odnalezieniu si¢ w grupie rowiesniczej
(A. Kulpa, 2010, s. 120). Dziatalnos$¢ w  Zrzeszeniu dla  studentow
z niepetnosprawnoscia  obok nabywania kompetencji = spotecznych wiaze si¢
z doswiadczeniem bycia partnerem 1 wspoOtpartnerem dla §rodowiska akademickiego.
Jest to jeden z warunkoéw psychologicznych, ktory stanowi o komforcie Zzycia osdb
Z niepetnosprawnoscig (I. D. Karwat, L. Jabtonski, Sz.Krupa, 2002, s. 188).
Dodatkowo wiasnie w Zrzeszeniach osoby z niepetnosprawnoscig nabywaja zachowan
prospotecznych, ktorych podstawa jest poczucie sprawstwa, optymistyczna wizja
przyszto$ci 1 wyobraznia obywatelska. Kompetencje te sa niezbedne do bycia
| dzialania przez osoby z niepelnosprawnoscia w spoleczefstwie obywatelskim,
niezaleznie  od  ograniczen  pltynagcych  z  niepelnosprawnosci.  Osoby
Z niepelnosprawno$cia  powinny przejawia¢ inicjatywe spoleczna, w celu
zagwarantowania swojej grupie spotecznej samodzielnosci, komfortu zycia i wolnosci
(K. Kokot, 2007, s. 388). W badaniach przeprowadzonych za pomocg ankiet, 0Soby
Z niepetnosprawnoscia w nastepujacy sposob relacjonowaly doswiadczenia wynikajace
z zaangazowania W dzialania na rzecz wlasnej spolecznosci: ,,mowilem wlasnym

glosem”, ,,poczucie osiggnie¢ pomimo przeciwnosci’, ,,nauczytlem si¢ udzielaé
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wsparcia innym osobom, ktore doswiadczaja niepelnosprawnosci” (C. Grant, 2014,
s. 80).

Dostosowanie uczelni do potrzeb studentow z niepelnosprawnoscig jest
procesem wielowymiarowym, ktory wcigz wymaga rozwoju i dzialan na réznych
plaszczyznach. Jednak warto podkres§lic Kkorzysci, ktore przyczyniaja si¢
do wzbogacenia nie tylko spotecznosci akademickiej, ale roéwniez calego
spoleczenstwa. Nalezg do nich m. in.:

- korzy$ci dla uczestnikow procesu dydaktycznego (nauczycieli akademickich
I studentow petlnosprawnych), ktore wynikaja z koniecznosci jego dostosowania
dla studentow z niepetlnosprawnoscia, co sklania wykladowce do kreatywnosci,
innowacyjno$ci w podejsciu do wyktadanych tresci, a tym samym moze pozytywnie
wplyna¢ na przelamywanie rutyny. Natomiast dla studentéw pelnosprawnych jest
szkota kontaktu z Innym, nabywania umiegj¢tnosci tworzenia satysfakcjonujacych
relacji, a takze zrozumienia, ze kazdy ma prawo do realizacji swoich potrzeb i aspiracji.
Studenci petnosprawni moga naby¢ doswiadczenia w kontakcie z rowiesnikiem,
Z ktorym mogli nie mie¢ doswiadczen na wezesniejszych etapach edukacji:

- korzysci dla innych 0sob z niepetnosprawnoscia, ktore wyrazaja si¢ przede wszystkim
w budowaniu pozytywnego wizerunku w spoteczenstwie, poprzez obalenie mitow
zwigzanych ze stereotypowym postrzeganiem o0sob z niepelnosprawnoscia;

- korzysci dla ogotu spoteczenstwa, ktore wyrazajg si¢ w zyskach ekonomicznych
zwigzanych z podejmowaniem przez wyksztalcone osoby z niepelnosprawnoscig pracy,
a tym samym zwiekszenie ich samodzielno$ci finansowej, co wigze si¢ z odcigzeniem
systemu $wiadczen rentowych (T. Cierpiatlowska, 2009, s. 28).

Przyktadem korzysci dla spotecznosci akademickiej wynikajacych z postepu
w zakresie dostosowania ~ uczelni wyzszych do potrzeb studentow
Z niepelnosprawnoscia, a takze wdrazania rozwigzan opartych o ide¢ projektowania
uniwersalnego sa projekty, ktore odpowiadaly na potrzeby studentow doswiadczajacych
kryzysow zdrowia psychicznego i poruszaly zagadnienia higieny zdrowia psychicznego
(D. Nowak-Adamczyk, 2014, s. 83; K. Skalska, 2018, s. 154), a takze mialy charakter
profilaktyczny zwigzany z przeciwdzialaniem zachowaniom samobodjczym wsrdd
milodziezy akademickiej (K. Skalska, 2019, s. 183). Przyktady te wskazuja, ze proces
dostosowania uczelni wyzszej do potrzeb studentdw z niepelnosprawnoscia pozwala
dostrzega¢ nowe problemy, ktdre przyczyniaja si¢ do podniesienia jakosci zycia calej

spotecznosci akademickiej, a takze poszerza kategori¢ dostepnosci uczelni o nowe
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problemy spoteczne jak np.: zagadnienia zdrowia psychicznego czy profilaktyka
zachowan samobojczych wsrdd mtodziezy akademickie;.

Edukacja jest szansg na poprawe jakosci zycia osOb z niepetnosprawnoscia,
a szczegdlnie wyréwnywanie szans zyciowych (B. Szczupal, 2010, s. 33). Studia
wyzsze przypadaja na okres wczesnej dorostosci, ktérej gldwnym zadaniem jest
przygotowanie i podjecie 16l spotecznych przypisywanych osobom dorostym.
Odroczenie podjecia tych =zadan jest inwestycja spoleczng milodej osoby
Z niepelnosprawnoscia, jej rodziny, jak rowniez calego spoleczenstwa. By szansa, jaka
niesie ze sobg proces zwigkszenia dostepnosci edukacji wyzszej do potrzeb studentow
Z niepetnosprawnoscia zostata wykorzystana, konieczne jest uwzglednienie w procesie
ksztalcenia 0sOb z niepelnosprawno$cia uwarunkowan wynikajacych z okresu
rozwojowego, jakim jest wczesna dorosto$é, potrzeb, ktore wigzg si¢ z edukacja osob
Z niepelnosprawnos$cia, a takze mechanizméw i zasad funkcjonowania $rodowiska
akademickiego, wymagan zwigzanych 2z kontekstem spoteczno-gospodarczym,
szczegblnie za§ wymagan zwigzanych z rynkiem pracy (T. Cierpiatlowska, 2009,
s. 185).

Dostosowanie uczelni wyzszej do potrzeb studentoéw z niepetnosprawnoscia jest
procesem, ktory jest podejmowany przez konkretne $rodowisko akademickie,
co oznacza dziatania w okre§lonym s$rodowisku fizycznym (znoszenie barier
0 charakterze architektonicznym, transportowym, fizjograficznym), a takze spotecznym
posiadajacym okreslong wiedz¢ 1 doswiadczenia dotyczace funkcjonowania 0s6b
Z niepetnosprawnoscig. Poziom dostosowania uczelni tworzy kontekst studiowania
dla poszczegdlnych studentdow z niepetnosprawnoscia. Pojecie to mozna wigc rozumieé
jako proces zwigzany z osigganiem kolejnych etapéw integracji (por. A. Krause, 2003,
s. 59), w wymiarze spotecznym, indywidualnym i organizacyjnym (S. Byra,
K. Cwirynkato, 2018, s. 2), ale rowniez jako cel tego procesu. Dostepnosé moze by¢
rowniez traktowana jako kryterium oceny danego $rodowiska w kontekscie
wystepujacych w nim barier (por. J. Sztobryn-Giercuszkiewicz, 2018, s. 112).
Wilaczenie osdb z niepelnosprawno$cia 0znacza pewnego rodzaju proces, ktory polega
na rozszerzeniu zadan szkoty (E. M. Minczakiewicz, 2009, s. 340).

Jednym z kryteribw oceny dostepnosci uczelni wyzszej jest mozliwos¢
rozwijania autonomii studentéw z niepelnosprawnoscia, ktora jest wazna nie tylko
Z punktu widzenia rozwoju osobowego, ale rdwniez wymagan, jakie niesie ze soba

wspotczesny swiat (A. Krause, 2011, s. 58).
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Rozdzial 11

Problematyka autonomii

Termin ,,autonomia” wywodzi si¢ z greckiego autos (samodzielny) nomos
(prawo, norma, zwyczaj, zasada, zalozenie). Po raz pierwszy pojecie to zostalo uzyte
w stosunku do niezaleznych rzadow sprawowanych przez wolne hellenskie panstwa-
miasta. W starozytnej Grecji autonomia stanowila centralng kategori¢ polityczng
(T. L. Beauchamp, J. F. Childress, 1996, s. 131). Autonomig¢ utozsamia si¢ ze swoboda
dziatania, suwerennos$cig jednostki, wolno$cig woli i godnoscia, integralno$cig moralna,
indywidualno$cia, niezaleznoscia, odpowiedzialnos$cia, samowiedza, akceptacja samego
siebie, krytyczng refleksja, wolnoscia od zobowiazan, nieobecno$cig zewnetrznych
przyczyn i znajomoscig wilasnych interesow (P. Lukoéw, 2005, s. 127). Pojgcie
autonomii rozni si¢ od pojecia autarkia ,,samowystarczalno$¢, niezawisto$¢”
(P. Jaroszynski, 2000, s. 420), a takze od heteronomii, ktora oznacza ,,wspotzaleznos$¢”
(S. Kaminski, 2000, s. 423).

Rozwazania teoretyczne nad autonomig swym poczatkiem si¢gaja filozofii,
by nastepnie rozwija¢ si¢ w innych dyscyplinach naukowych. Autonomia jest pojeciem,
ktore jest rozpatrywane, zarowno w kontekscie jednostki, jak w kontekscie korelacji
ze struktura organizacyjna, posiada ono specyficzne dla siebie znaczenia w rdznych
dziedzinach zycia spotecznego, kulturowego, gospodarczego, politycznego
czy naukowego (B. Wisniewska-Paz, 2009, s. 37). Autonomia zajmuje takze wazne
miejsce w etyce medycznej, a szczegdlnie w relacjach migdzy pacjentem a lekarzem
(T. L. Beauchamp, J. F. Childress, 1996, s. 139; P. Lukow, 2005, s. 129). Moze ona
oznacza¢ niezaleznos¢ czlowieka od Srodowiska naturalnego lub instytucji
I spoteczenstwa (J. Banka, 1983, s. 131). Niezalezno$¢ czlowieka od $rodowiska
naturalnego jest mozliwa dzigki technice, w takim rozumieniu cztowiek pierwotny byt
»przyrodniczo nieautonomiczny” (J. Banka, 1983, s. 131). W ujeciu tego samego autora
cztowiek wspodtczesny jest ,,nieautonomiczny spolecznie”. W socjologii autonomia jest
rozumiana jako ,,zjawisko zdeterminowane kulturowo”, ktore jest ograniczone przez
podporzadkowanie jednostki autorytetowi spoteczenstwa (B. Jezierska, 2003, s. 245).

Na ptaszczyznie naukowej autonomia teoretyczna i metodologiczna pojmowana
jest jako odrebnos¢, wolno$¢ w prowadzeniu badan réznych aspektow rzeczywistosci.

Jest ona wymierzona przeciwko redukcjonizmom zmierzajacym do fizykalizmu,
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biologizmu, psychologizmu, matematyzmu czy logicyzmu (J. Degbowski 1 in., 1996,
s. 47).

Kwestia autonomii cztowieka nabrata szczegélnego znaczenia w epoce
Oswiecenia, gdy przestala dominowac starozytna perspektywa kosmologiczna, ktora
traktowata czlowieka jako element kosmosu, a takze Sredniowieczna perspektywa
teologiczna, w ktorej cztowiek byt zalezny od Boga. W tym okresie historycznym
czlowiek zaczat by¢ traktowany jako podmiot, ktory jest w stanie poznaé prawde.
Dominujgcym pojeciem w tym okresie stata si¢ wolnos¢ we wszystkich dziedzinach
zycia: religii, gospodarce, polityce i nauce (B. Wisniewska-Paz, 2009, s. 44).

Autonomia jest pojeciem, ktore w psychologii i pedagogice nabrato
szczegolnego znaczenia na bazie zmian, w ktorych dostrzezono role podmiotu. Nie bez
znaczenia dla dowarto$ciowania podmiotu jako przedmiotu badan ma takze
wspotczesna kultura. Ograniczona jest znacznie przewidywalnos¢ zycia ludzkiego,
co wynika z mozliwosci indywidualnego dobierania celow, a takze poszerzania ich
zakresu znacznie szerzej niz to wynika z zadan rozwojowych. Na takim tle spotecznym
wiekszego znaczenia nabiera autonomia cztowieka, poniewaz jego pole mozliwosci jest
znacznie szersze, niz przestrzen wyznaczona przez normy i oczekiwania spoteczne
(P. Oles, 2011, s. 51).

Wspotczesnie autonomia stala si¢ takze zasada, wedtug ktorej panstwo powinno
szanowa¢ zdolno$¢ jednostki do kwestionowania, modyfikowania przyjmowanych
wartosci 1celow zyciowych. Panstwo ma obowigzek w taki sposob dystrybuowac
dobra, by kazda jednostka mogta wies¢ dobre zycie oparte o jej wybory (M. Sroda,
2003, s. 137). Taki model spotecznego myslenia znajduje odzwierciedlenie
w Konwencji o Prawach Os6b Niepetnosprawnych (2017, s. 9), w zasadach og6lnych
tego dokumentu, regulujacego prawnie zycie o0sOb z niepetnosprawnoscia
w najwazniejszych aspektach ich funkcjonowania. Autonomia osoby jest wymieniona
W pierwszej zasadzie obok poszanowania godnos$ci, swobody dokonywania wyborow,
atakze poszanowania niezaleznosci osoby. Autonomia W przypadku osob
Z niepetnosprawnoscia wiaze si¢ z holistyczng, nasycong bardziej ideologicznie
koncepcja niezaleznego zycia (D. Podgorska-Jachnik, 2013, s. 48). Jest ona
niecodlgcznie zwigzana z odchodzeniem od postaw segregacyjnych, a takze
medykalizacji statusu oso6b z niepetlnosprawnoscia, ktére panowaly w XIX wieku
| pierwszej potowie XX wieku na rzecz rehabilitacji i edukacji w naturalnych

warunkach zycia osoby z niepelnosprawnoscig, tak by mogla si¢ ona spekniac

72



w réznych rolach spolecznych, a tym samym posiada¢ pelnoprawna pozycje¢ spoteczng
(P. Kubicki, 2017, s. 36; M. Zaorska, 2017, s. 22).

Autonomia jest pojeciem, ktére jest rozwijane w réznych dyscyplinach
naukowych. Rozwazania nad autonomig osoby z niepetnosprawnoscia wymagajg
analizy tego pojecia na gruncie filozofii, ktéra zadaje fundamentalne pytania dotyczace
istoty 1 catosciowego zrozumienia $wiata, psychologii badajacej mechanizmy 1 prawa
rzgdzace psychika i zachowaniem czlowieka, socjologii analizujgcej funkcjonowanie
| zmiany spoteczne, a takze w pedagogice, czyli nauce o wychowaniu czlowicka.
Ostatnig dyscypling, w ktorej zostanie doktadnie opisana autonomia o0soby
z niepelnosprawnoscig ruchowsa jest pedagogika specjalna. Interdyscyplinarna analiza
pojecia autonomia pozwala na poszerzenie perspektywy poznawczej nie ograniczajac
jej tylko do pedagogiki specjalnej, a takze wskazuje na uniwersalne znaczenie

autonomii w zyciu kazdego cztowieka.

2.1. Pojecie autonomii w roznych dyscyplinach naukowych

Na gruncie filozofii autonomia jest definiowania przede wszystkim jako wolnos¢
wyboru, woli, decyzji. Arystoteles definiowat wolnos¢ jako akt tkwigcy w cztowieku,
ktory jest zalezny od jego woli 1 zdolnos$ci kierowania wlasng wolg za pomocg rozumu.
Wolny akt jest niezalezny od uwarunkowan zewnetrznych. (za: B. Jezierska, 2003,
S. 245) Podkreslat, ze wolnos¢ jest sposobem istnienia osoby, ktora dazy do osiggnigcia
autonomii. W filozofii autonomia jest takze definiowana jako wlasciwos¢
samostanowienia (S. Kaminski, 2000, s. 423).

Filozofem, ktéry w historii filozofii wyakcentowal autonomi¢ myslacego
podmiotu byl Kartezjusz (za: D. Wajsprych, 2011, s. 77). Przyjal on, Zze punktem
wyjécia dla filozofii jest podmiot, w ktorym myslenie jest traktowane jako zjawisko
psychiczne, towarzyszace $wiadomosci, a zawarte w nim sa uczucia, popedy i wola
(Cz. Bartnik, 2001, s. 311). W sensie kartezjanskim osoba jest substancja $wiadoma
samej siebie. Cialo za$ jest w pelni autonomiczne, czyli posiada wilasng site zyciowa
| dziala wedlug zasad mechaniki. Utrzymywanie mechanizmu ciata w nalezytym stanie
jest wazne z punktu widzenia trwania duszy (M. Nowacka, 2005, s. 38).

I. Kant i J. G. Fichte poszerzyli poj¢cie kartezjanskiej swiadomosci i autonomie
poznawcza o odpowiedzialno$¢ moralng (za: M. Czerepaniak-Walczak, 2006, s. 29).

I. Kant poszukiwal prawd koniecznych i powszechnych w dziataniu. Najwazniejsza
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zasada moralnos$ci uczynit autonomi¢ woli. Zasade autonomii woli |. Kant (2002, s. 93)
scharakteryzowal w nastgpujacy sposob: ,,nie wybiera¢ inaczej, jak tylko tak, zeby
maksymy wiasnego wyboru byly zarazem w tej samej woli zawarte jako ogdlne prawo”.
Wedlug niego autonomiczne 1 konieczne sg tylko te akty woli, ktore zalezg wytacznie
od podmiotu woli. Wolna wola jest niezalezna od wszelkiej przyczynowosci i obcych
uwarunkowan czy determinacji, sama ma dyktowac sobie swoje prawa (A. Nowacka,
2005, s. 43). Jednak autonomia woli podmiotu jest rdéwnoznaczna
Z podporzadkowaniem si¢ moralnym prawom Rozumu. W ten sposéb filozof potgczyt
wolng wole z koniecznosciag podlegania uniwersalnym zasadom moralnym
(A. Mgczkowska, 2006, s. 28).

W ujeciu negatywnym autonomia u I. Kanta (za: M. Nowacka, 2005, s. 44)
oznacza niezalezno$¢ od wszelkich determinujagcych ja materialnie czynnikow,
zas pozytywnym jako samookreslenie lub wtasne prawodawstwo. Autonomia 0soby
przejawia si¢ w $wiadomosci samego siebie jako istoty moralnej, co wyklucza
mozliwo$¢ podporzadkowania si¢ komukolwiek lub czemukolwiek oprocz samego
siebie, czyli wladzy rozumu praktycznego. To wiasnie dzieki rozumowi praktycznemu
cztowiek posiada moc rozpoznawania prawd obiektywnych, odnoszacych sie¢
do uniwersalnej idei dobra. Tym prawom rozpoznanym przez rozum podporzadkowuje
si¢ wolna wola. Rozum praktyczny jest rozumem czystym, czyli pozostaje wolny
od zanieczyszczen zmystowej i formalnej natury (A. Mgczkowska, 2006, s. 27).
Sad autonomiczny jest wolny od nakazoéw boskich, wymagan spotecznych, a takze
od pozadan jednostki. Gdy sad podlega tym wplywom staje si¢ heteronomiczny,
czyli rozum nie Kieruje, a jest kierowany (W. Tatarkiewicz, 2014, s. 201).

Koncepcja autonomii |. Kanta narzuca restrykcyjne  rozumienie
odpowiedzialnosci czlowieka za siebie. Czlowiek postgpuje moralnie tylko wtedy,
gdy kieruje si¢ zasadami, ktore sam ustanowil, a tym samym nie moze przerzucié
odpowiedzialnoéci za swoje czyny na drugiego cztowieka (za: M. Nowacka, 2005,
S. 44).

Odmienne od Kantowskiego rozumienie autonomii osoby prezentuje J. Lock,
ktory czerpie z filozofii kartezjanskiej, a zwlaszcza z jej rozumienia osoby ludzkiej.
Autonomia osoby ludzkiej jest przez niego rozumiana jako petne i niezbywalne prawo
do samego siebie, a wrgcz jest prawem wilasnosci do samego siebie. Prawo to jest
elementem prawa naturalnego i prawa stanowionego, dlatego jednostka posiadanego

prawa nie moze przekaza¢ nikomu innemu. Konsekwencja takiego rozumienia
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autonomii jest konieczno$¢ zawierania kontraktoéw prawnych pomig¢dzy osobami,
W sytuacji gdy angazowane jest w jakiejkolwiek mierze ich prawo wtasno$ci do samego
siebie (za: M. Nowacka, 2005, s. 51).

Zasade autonomii ludzkiej analizuje rowniez J. St. Mill, ktory jest
przedstawicielem utylitaryzmu. Filozof nie uzywa wprost stowa ,autonomia”,
a uzasadnia autonomi¢ w oparciu o krytyczny namyst nad teorig I. Kanta. Wskazuje,
ze sama kategoria obowigzku jest niewystarczajagca do oceny moralnej czynu, dlatego
wprowadzil do swojej doktryny kategori¢ interesu spotecznego, obok interesow
jednostkowych. Dlatego w jego ujeciu jednostka ludzka jest autonomiczna w swych
dziataniach, a granicg jej autonomiczno$ci jest wzglad na interesy innych ludzi.
W takim ujeciu autonomii moze dochodzi¢ do watpliwosci, a nawet konfliktow, gdy nie
ma pewnosci co do skutkéw dzialania jednostki w konteks$cie interesow o0sob drugich.
Jednostka jest autonomiczna w dziataniach, ktore bezwzglgdnie dotycza jej samej,
poniewaz posiada wladz¢ nad sama sobg (za: M. Nowacka, 2005, s. 52).

Z przytoczonych rozwazan wynika, ze autonomia jest pojmowana jako
immanentna wiasno$¢ bytu osobowego. W przypadku filozofii 1. Kanta autonomia
wyraza si¢ w praworzadnosci czlowieka, a kazde jej naruszenie jest
uprzedmiotowieniem czlowieka. Natomiast utylitarystyczne rozumienie autonomii
interpretuje takze autonomie, jako wzgledna, poniewaz jest zwigzana z rozwojem
psychicznym czlowieka. W takim sensie autonomia przystuguje cztowiekowi w réoznym
stopniu, w zaleznosci od stanu dojrzatosci psychicznej (M. Nowacka, 2005, s. 82)

Inaczej autonomie¢ definiuje M. A. Krgpiec (1991, s. 301), wedlug ktorego
istotny wyraz autonomii osoby ludzkiej stanowi decyzja. Wtasnie poprzez akt decyzji
cztowiek staje si¢ autorem, tworca wiasnej osobowosci, ale takze w pewnym sensie
przedmiotem swego dziatania. Autonomia obok $§wiadomosci i wolnosci nie jest osobie
ludzkiej ,,nadana” w formie gotowej i niezmiennej, a jest ,,zadana” i w takim wymiarze
nosi znami¢ potencjalnosci. Ksztattuje i konkretyzuje si¢ w dziataniu, poprzez nie
nabiera trwato$ci — na miare trwato$ci podmiotu. Czlowiek nie nabywa tych usprawnien
niezaleznie od 0sob drugich, 1 dlatego autonomia cztowieka genetycznie i1 funkcjonalnie
jest uwarunkowana heteronomig w stosunku do $wiata zewngtrznego, a przede
wszystkim do innych ludzi.

Na gruncie nowoczesno$ci decydujaca jest etyczna autonomia danej osoby,
ktéora ~wyraza si¢ w  umiejetnoSci  uzasadnienia  wlasnego  stanowiska

Swiatopogladowego, a takze reprezentowanej przez jednostke idei dobra. W ten sposob
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zyciowe plany nabieraja rozumnos$ci, cho¢ poziom odpowiedzi na to pytanie
uzalezniony jest od $wiadomosci problemowej danego zagadnienia. Swiadomosé ta jest
za$ rezultatem procesow edukacyjnych (A. Anzenbacher, 2010, s. 105). Autonomia
w takim ujeciu jest wiec zalezna od umiejetnosci uzasadniania wlasnego stylu zycia.
Wedlug T. L. Beauchamp i1 J. F. Childress (1996, s. 136) autonomiczne osoby sa
wyposazone w zdolno$ci potrzebne do sprawowania wladzy nad sobg — pojmowania,
myslenia, rozwazenia, a takze podejmowania decyzji. Dziatanie jednostki jest
autonomiczne, gdy zostang spelnione nastepujace warunki: ma charakter intencjonalny,
oparte jest na zrozumieniu, a takze nie podlega wplywom czynnikdw zewngtrznych.
W takim ujeciu dziatanie cztowieka moze by¢ przedstawione na skali od dzialania
nieautonomicznego po dziatanie autonomiczne.

Wspotczesnie poszanowanie dla autonomii zakltada prawo jednostki
do posiadania wtasnych pogladow, dokonywania wilasnych wyboréw, a takze
podejmowania dzialan zgodnych z wyznawanymi wartosciami i1 przekonaniami.
Szacunek do autonomii nie zaktada tylko niemieszania si¢ w sprawy innych ludzi,
ale wigze si¢ on takze z podtrzymywaniem zdolnoséci do dokonywania autonomicznych
wybordéw, przezwyci¢zania lgku oraz innych przeszkod, ktore niszcza lub podwazaja
autonomig jednostki (T. L. Beauchamp, J. F. Childress, 1996, s. 136).

Kolejng dyscypling, w ktorej pojecie autonomii zajmuje wazne miejsce jest
psychologia, na gruncie ktdrej jest ona definiowana jako niezalezno$¢, a takze jako
pragnienie  wolno$ci, kierowanie si¢ w dziataniu wlasnymi pragnieniami
I zachciankami. Natomiast brak autonomii wystepuje, gdy jednostka jest nadmiernie
konformistyczna lub doswiadcza zaburzen zachowania, takich jak histeria
lub rozdwojenie jazni (G. Marshall, 2005, s. 21). S. Kowalik (1996, s. 49) podkresla,
ze pojecie autonomii w psychologii empirycznej znajdowato odzwierciedlenie
W nastepujacych problemach badawczych: wewnatrzsterownosci 1 zewnatrzsterownosci,
kontroli nad wtasnym zachowaniem, kryzysach psychicznych w okresie dorastania oraz
wolicyjnych aspektach postepowania cztowieka. Rozumienie pojecia autonomii $cisle
zwigzane jest z rozwojem psychologii, poniewaz W modelach jednostki ludzkiej
przyjmowanych w behawioryzmie 1 psychoanalizie dominowata koncepcja
determinizmu, nie bylo w nich miejsca na podmiotowos¢ jednostki, a tym samym
na rozwazania dotyczace jej autonomii. Podmiotowos$¢ pojawia si¢ dopiero w nurcie
psychologii poznawczej i humanistycznej. Autonomia obok autodeterminacji, celowo$ci

dziatan, wolno$ci wyboru, poczucia sprawstwa, kontroli otoczenia stanowi rdzen badan
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nad podmiotowoscig (R. Cichocki, 2003, s. 18). W koncepcjach podmiotowosci
rozumiana jest ona jako wzgledna niezalezno$¢ od bodzcow ptynacych z otoczenia,
ale takze tych, ktore ptyng od wlasnego organizmu. Autonomia pozwala
na przetworzenie i interpretacjc bodzcow przez wilasne struktury poznawcze
i emocjonalne (R. Cichocki, 2003, s. 19).

Na gruncie psychologii rozwojowej pojecie autonomii odnosi si¢ do sfer:
poznawczej, emocjonalnej i behawioralnej. W sferze poznawczej autonomia oznacza
wiar¢ w siebie, zaufanie do siebie i poczucie kontroli nad wlasnym zyciem, a takze
zdolnos¢ do podejmowania decyzji. W sferze behawioralnej autonomia wigze si¢
z samokierowaniem, oraz z samoregulacja, za§ w wymiarze emocjonalnym oznacza
poczucie bycia odregbnym od rodzicéOw i niezaleznym w przezywaniu wiasnych uczué.
Zmiany w jednej ze sfer pociggaja za sobg zmiany w obrgbie dwoch pozostatych
(G. Katra, 2007, s. 128). Proces prowadzacy do autonomii nazywany jest indywiduacja
(B. Lapinski, 1988, s. 499).

Na znaczenie autonomii we wczesnej fazie zycia dziecka wskazuje E. Erikson,
ktory zaktadal, ze rozwoj cztowieka przebiega przez seri¢ faz rozwoju. Druga faza
rozwoju pod wplywem nabycia przez dziecko umiejetnosci fizycznych, takich
jak chodzenie, prowadzi do uczucia autonomii, ktéra wiaze si¢ ze sprawowaniem przez
dziecko silniejszej kontroli nad wilasnym zyciem (za: R. Vasta, M. M. Haith,
S. A. Miller, 2004, s. 37). Jezeli za$ dziecko zostanie pozbawione do$wiadczenia
autonomii lub zostanie ono ostabione przez utratg ufnosci wtedy, jak wskazuje
E. Erikson (1997, s. 265), moze rozwing¢ si¢ nadmierna manipulacja samym soba,
atakze przedwcze$nie rozwinie si¢ jego sumienie. Brak wilasciwie rozwinigtego
poczucia autonomii prowadzi do wuczu¢ nadmiernego zwatpienia lub wstydu,
za$ prawidtowo uksztaltowane przyczynia si¢ do poczucia sprawiedliwos$ci, zarowno
w zyciu politycznym, jak i spotecznym.

Kolejng fazag w zyciu czlowieka, w ktorej autonomia nabiera szczegdlnego
znaczenia jest okres dorastania. W relacyjnej teorii rozwoju mlodziezy J. Younissa
I J. Smollar (1985, s. 160) rozwoj czlowieka jest analizowany w konteks$cie rozwoju
relacji, w jakich dana osoba pozostaje. Jednostka zyskuje swoja niepowtarzalnos¢
I wyjatkowo$¢ dzieki relacjom z innymi ludZzmi. Autonomia w tej teorii jest rozumiana
jako umiejetnosci poszukiwania poparcia dla wlasnych pomystow u 0séb znaczacych,
takich jak rodzice oraz wspotpracy i poszukiwania wspolnych rozwigzan w relacjach

rowiesniczych (za: E. Domagata-Zysk, 2004, s. 67). Role relacji w rozwoju autonomii
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podkreslaja takze M. R. Ryan i E. L. Deci (za: Z. Siwek, 2012, s. 26), ktorzy wskazuja
na wptyw opiekunodw i nauczycieli na ksztaltowanie si¢ trzech podstawowych potrzeb
psychologicznych: wiezi, kompetencji 1 autonomii. Autonomia w tej teorii jest
rozumiana jako autodeterminacja, ktéra posiada dwa wymiary: samo$wiadomosé
| postrzeganie wyboru. Efektem tak rozumianej autonomii sg w zyciu jednostki
nastgpujace cechy: poczucie wolnosci wyboru, dziatanie zgodne z wewnetrznymi
przekonaniami, celami, a takze wysoka autorefleksja i znajomos$¢ siebie (Z. Siwek,
2012, s. 36). Autonomia zgodnie z teorig autodeterminacji jest zgodno$cig dziatania
jednostki z jej warto$ciami i potrzebami, za$ dziatanie nieautonomiczne to takie,
w ktorym jest ono podejmowane ze wzgledu na pobudki narzucone jednostce
zewngtrznie. Dziatanie nieautonomiczne jest podejmowane przez jednostke z powodu
presji, przymusu lub bezrefleksyjnego poddania si¢ sytuacji. Poziom do§wiadczanej
autonomii w trakcie dziatania wptywa takze na wytrwato$¢ i skutecznos$¢ dziatania
(R. Kadzikowska-Wrzosek, 2013, s. 164).

Jednak, gdy potrzeba autonomii rozumiana jako regulowanie i organizowanie
wlasnego zachowania w zgodzie z Ja, czyli sprawowanie kontroli nad jego
inicjowaniem, przebiegiem i nadawanie mu wlasnego sensu (A. Oleszkowicz,
A. Senejko, 2013, s. 160) jest zbyt silna, moze ona powodowaé przezywanie przez
nastolatka negatywnych emocji takich jak: frustracja, poczucie ponizenia,
niesprawiedliwosci, zagrozenie dla poczucia wartosci i godnosci. W konsekwencji
nastolatki mogg mie¢ nadmierng potrzeb¢ samopotwierdzenia, co zwigksza
prawdopodobienstwo zachowan egocentrycznych 1 antyspotecznych (T. Brezina, 2008,
s. 114). Dlatego tak waznym zadaniem okresu nastoletniego jest stworzenie rownowagi
w relacjach rodzinnych, ktdra wyraza si¢ w zaspokojeniu potrzeby autonomii nastolatka
z oczekiwaniami i potrzebami jego systemu rodzinnego.

B. Lapinski (1988, s. 500) przedstawia sze$¢ rodzajow autonomii, ktore sg
zwigzane z rozwojem prawidtowej autonomii u mtodziezy w okresie dorastania:

1. autonomia behawioralna — wiaze si¢ z postgpowaniem, ktorego gtéwna cecha jest
niezalezno$¢ od oczekiwan, wymagan i ocen innych o0sob,

2. autonomia emocjonalna — zwigzana jest z niezaleznoscig od akceptacji, opieki
I bliskosci fizycznej oraz emocjonalnej innych osob,

3. autonomia poznawczo-ewaluatywna — z tym rodzajem autonomii zwigzane jest
posiadanie wtasnych warto$ci, kryteriow ocen, wilasnych celow i sposobow ich

realizacji, a takze wlasnego §wiatopogladu,
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4. autonomia tozsamosci — wigze si¢ ona ze zdolnoscig do zdystansowania si¢
od innych, ktora jest oparta na poczuciu odrgbnosci, dostrzeganiu wiasnej
niepowtarzalnosci,

5. autonomia instrumentalna — przejawia si¢ ona w umiejetnosci samodzielnego
wykonywania roznorodnych czynnosci i zadan niezbednych do sprawnego
funkcjonowania w réznych rolach i obszarach zycia spotecznego,

6. autonomia ekonomiczna — wigze si¢ ze zdolno$cig do zapewnienia samodzielnego
bytu. Autor ten podkresla, ze najwczes$niej rozwojowo pojawia si¢ autonomia
tozsamosci, ktora stanowi podstawe do rozwoju autonomii poznawczo-ewaluatywnej
I emocjonalnej. Natomiast zalezno$§¢ emocjonalna lub behawioralna moze utrudnic¢
osiggnigcie autonomii instrumentalnej, a w konsekwencji takze autonomii
ekonomicznej (B. Lapinski, 1988, s. 500).

Pojecie autonomii w psychologii rozwojowej pojawia si¢ rowniez w konteks$cie
rozwoju moralnego. Pierwszym psychologiem, ktory opracowal stadia rozwoju
moralnego jest J. Piaget, ktorego teoria zostata rozwini¢ta przez L. Kohlberga w oparciu
0 przeprowadzone badania empiryczne (za: R. Duska, M. Whelan, 1975, s. 42;
D. Czyzowska, 2008, s. 85; J. C. Gibbs, 2014, s. 81). L. Kolhberg i wspotpracownicy
(1984, s. 652) zaznaczaja, ze kantowskie pojgcia heteronomii i autonomii w teorii
J. Piageta stanowig idealne typy moralnosci. Typ heteronomiczny oznacza jednostronny
szacunek dla rodzicow lub innych wladz, ktory wiaze si¢ z mieszanka uczu¢ strachu
I podziwu, za$ typ autonomiczny odznacza si¢ Szacunkiem dla zasad kierujacych
wzajemng interakcja. Podstawa moralno$ci autonomicznej jest uczciwo$¢ oraz rownosce,
za$ heteronomicznej — zgodno$¢ oraz postuszenstwo wobec wiladzy i regut przez nia
ustanowionych.

Natomiast w teorii rozwoju moralnego L. Kohlberga (1981, s. 18) autonomia
jest osiggana na najwyzszym poziomie rozwoju moralno$ci, czyli na poziomie
postkonwencjonalnym. Wtedy nast¢puje uzgodnienie spotecznych praw i obowigzkow
Z indywidualnymi prawami czlowieka.

Autonomia w psychologii jest rowniez jednym z wyznacznikéw dorostosci.
Odpowiedzialno$¢ czlowieka przed spoteczenstwem za autonomicznie podejmowane
decyzje i dzialania mozna dostrzec w definicji czlowieka dorostego W. Szewczuka
(1990, s. 761), wedhug ktorego cztowiek: ,,(...) moze by¢ samodzielnym podmiotem
dziatalno$ci produkcyjno — spotecznej” i wraz z przejSciem z okresu mtodzienczosci

do dorosto$ci roznicuja si¢ relacje migdzyludzkie, a tym samym poszerza si¢ zakres
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odpowiedzialnoéci cztowieka. Wedlug P. Olesia (2011, s. 18) autonomia jest
czynnikiem decydujagcym o doroslosci w wymiarze emocjonalnym 1 zdolno$ci
dokonywania wyboru. Autonomia emocjonalna charakteryzuje si¢ niezalezno$cia
emocjonalng, ktora jest podstawa zdolnosci do decydowania o sobie i ksztaltowania
wlasnego zycia. Natomiast autonomia wyboru jest zdolnoscig do podejmowania decyzji
1 ukierunkowania dazen na podstawie wilasnego systemu wartosci (A. Oleszkowicz,
A. Senejko, 2013, s. 159). Autonomia jest wiec wedlug badaczy jednym
Z najwazniejszych wyznacznikéw dorostosci, ktora wyraza sie¢ w umieje¢tnosci przejecia
kontroli nad wlasnym zyciem, a takze wyj$ciem spod witadzy rodzicielskiej. Jednostka
autonomiczna w dorostosci posiada umiejetnos¢ dokonania najwazniejszych wyborow
zyciowych: wybor kierunku studiow 1 miejsca zatrudnienia, nabycie mieszkania,
posiadania mieszkania i innych, ktére wspieraja samodzielno$¢. Proces nabywania
tak rozumianej autonomii jest uwarunkowany nie tylko psychicznymi predyspozycjami
cztowieka, ale takze uwarunkowaniami spotecznymi (W. Zagoérska i in., 2012, s. 88).

Jednak dorosto$¢ moze by¢ tez okresem, w ktorym nie nastgpuje zwigkszenie
autonomii. Samo podjecie przez jednostk¢ zadan osoby dorostej niekoniecznie
$wiadczy 0 autonomii, osoba nawet po zatozeniu rodziny, podejmujac prace moze
pozostaé osoba niedojrzala emocjonalnie, a tym samym niezdolng do autonomii
| przezywania samotnosci (E. Garlej-Drzewicka, 2003, s. 86). Ograniczeniem
dla autonomii moze paradoksalnie by¢ takze nadmierne nastawienie na samorealizacj¢
| osobistg satysfakcjg, co moze si¢ wigza¢ z unikaniem podejmowania zobowigzan,
a moze poglebia¢ zwigkszenie zaleznosci od rodzicéw, co moze dotyczy¢ 0sdb zardwno
pracujacych, jak i bezrobotnych (L. Czerka, 2007, s. 80). Zagrozeniem dla rozwoju
autonomii moze by¢ kontakt z osobami znaczacymi. Z jednej strony jest on jednym
Z procesOw spotecznego uczenia sig¢, ktory polega lub ogranicza si¢ tylko
do nasladownictwa osoby znaczacej. Niemniej z drugiej strony, nastgpuje ograniczenie
autonomii, brak krytycyzmu, a takze ograniczenie wiasnej indywidualnosci (L. Bakier,
B. Harwas-Napierala, 2016, s. 143).

Autonomia rozumiana jest ponadto jako potrzeba, czyli wzgledna niezalezno$é
w dziataniu, mys$leniu i ustosunkowaniu si¢ do §wiata i samego siebie, stanowi o istocie
bycia czlowieka, a takze jest bodzcem i motorem jego rozwoju (B. Tylewska-Nowak,
2001, s. 105). Dlatego autonomia znajduje miejsce u klasykéw psychologii rozwojowe;j,
ktorzy rozwazaja jej istotne znaczenie dla rozwoju osobowosci. Wedtug G. W. Allporta

(za: B. Jezierska, 2003, s. 245) autonomia jest przejawem wysokiego poziomu rozwoju
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osobowos$ci. Autonomia osobista w sensie funkcjonalnym wigze si¢ z kontrola
wewnetrzng (samokontrola), ktora pozwala na harmonijne funkcjonowanie w grupach
spotecznych. Tak rozumiana autonomia jest warunkiem koniecznym dojrzalej
osobowos$ci (zgodnie z kryteriami G. Allporta): poczuciem rozszerzajacego si¢ ,,ja”
osobowego, cieplymi stosunkami emocjonalnymi z innymi ludZmi, poczuciem
emocjonalnego bezpieczenstwa, realistycznym postrzeganiem siebie i innych ludzi,
umiejetnoscig osiggania 1 przezywania sukceséw, a takze przyjmowania klesk
I niepowodzen zyciowych (L. Pytka, 2001, s. 336).

Wedlug K. Obuchowskiego (2015, s. 143) autonomia polega na wytworzeniu
przez jednostke celéw, a jednoczesnie wykorzystaniu w petni swoich mozliwosci
i ukierunkowaniu na rozwéj. Ten rodzaj autonomii nazywal on autonomig
psychologiczng. Podobnie autonomi¢ rozumial A. Maslow (2006, s. 98), ktory zaktadat,
ze efektem prawidlowego zaspokojenia potrzeb nizszego i wyzszego rzedu jest
poczucie samorealizacji, samospelnienia, samourzeczywistnienia, ktére prowadzi
do coraz pehniejszego wykorzystania wiasnych zasobow i mozliwosci. Wynikiem
takiego przezywania wlasnego zycia jest poczucie wzrastania, zdrowia i autonomii.
Podobnie na znaczenie autonomii w zyciu czlowieka dorostego wskazywat
K. Dabrowski (1981, s. 53), ktory w koncepcji dezintegracji pozytywnej wyodrebnit
pie¢ poziomdéw rozwoju czlowieka. Autor za pomoca tej koncepcji wskazywat
na zréoznicowanie ludzi, ktore wigze si¢ z przekroczeniem przez cztowieka zaréwno
cyklu biologicznego, jak 1 typu psychologicznego. Rozwd¢j jednostki wigze sig
z pobudliwo$cig psychiczng i poziomami rozwoju. Pierwszy poziom to integracja
pierwotna, nastgpne trzy poziomy wiaza si¢ z dezintegracja, za$ poziom piaty to
integracja wtérna. Integracja wtorna nastgpuje po przej$ciu jednostki przez trudne
doswiadczenia wewngtrzne 1 zewngetrzne, poprzez wzrost dynamizmoéw psychicznych
takich jak: empatia, samoswiadomos¢, samowychowanie 1 autopsychoterapia.
Osoba, ktora wkroczyta na poziom integracji wtornej przejawia sie w wigkszej
niezaleznosci od czynnikéw biologicznych i1 automatyzméw rozwojowych, a tym
samym wykonuje ona wigcej czynnosci autonomicznych i autentycznych. W relacjach
spotecznych réwniez jednostka przejawia zachowania autonomiczne i autentyczne,
ktore wigzg si¢ z wyzszym poziomem $wiadomosci spoteczne;.

Kolejnym psychologiem dostrzegajacym 1 okreslajagcym autonomi¢ jest
J. Kozielecki (2001, s. 18), ktory w psychotransgresjonizmie wymienia j3 jako jeden

z celow globalnych, ktére dotycza rozwoju calej osobowosci. Uwaza, ze osiagnigcie
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osobowosci autonomicznej, poniewaz jest celem ogoélnikowym, wieloznacznym
I niejasnym, jest mozliwe tylko dzieki podzieleniu tego celu na konkretne podcele,
a nastepnie ich konsekwentng realizacje. Taka praca nad sobg wymaga silnej motywacji
i znacznych kompetencji psychologicznych (J. Kozielecki, 2001, s. 220).

W teoriach klasykow psychologii, ktérzy wyjasniaja mechanizmy rozwoju
cztowieka autonomia staje si¢ jednym z efektoéw rozwoju cztowieka. Rozwoj w tych
koncepcjach jest zjawiskiem elitarnym, cechujacym jednostki wybitne, ktore
odznaczajg si¢ wysoka samoswiadomoscig, bogatym doswiadczeniem i silng motywacjg
prorozwojowa (M. Stras-Romanowska, 2008, s. 22). Jednak inne stanowisko
przedstawiaja M. R. Ryan i L. Deci (2017, s. 98), ktérzy podkreslaja, ze autonomia jako
wola ma wymiar uniwersalny, a tym samym jest ona istotna zaréwno dla kobiet,
jak i mezczyzn, kultury wschodu i zachodu, dla kolektywistow i indywidualistow.
Potwierdzeniem tego stanowiska s3 badania iloSciowe o  charakterze
mig¢dzykulturowym, prowadzone w zachodniej, indywidualistycznej kulturze, a takze
w kulturze wschodniej (azjatyckiej), ktora ma charakter kolektywny wykazaty,
ze pomimo roznic kulturowych pomiedzy autonomig i dobrostanem zachodzi korelacja
umiarkowana. Dlatego badacze np. S. Yu, Ch. Levesque-Bristol, Y. Maedda (2018,
S. 1878) zalecaja wspieranie autonomii w roznych kontekstach spotecznych:
rodzicielskim (wigkszg uwazno$¢ na wewnetrzng regulacje dzieci), edukacyjnym
(instrukcje skierowane do studentow), organizacyjnym (mniejszy nacisk na hierarchie),
spotecznym (mniej kontroli, a wigcej demokracji). Szacunek wobec autonomii jednostki
moze przyczyni¢ si¢ do stworzenia bardziej humanistycznych struktur w przysztosci.

Socjologia jest kolejng dyscypling, na gruncie ktorej charakteryzowana jest
autonomia. W niej odnosi si¢ ona do racjonalnego, samodzielnego aktora spotecznego,
ktoéry nie jest przedmiotem determinizmu, a wyraza wlasne cele i interesy (G. Marshall,
2005, s. 21). Autonomia w socjologii jest definiowana jako jedna z naczelnych wartosci
uznawanych przez cztowieka. Zagrozeniem dla autonomii cztowieka jest uleganie presji
spotecznej, w wyniku ktdrej jednostka przystosuje si¢ do spoteczenstwa w sposob
konformistyczny (B. Jezierska, 2003, s. 245). Konformizm staje si¢ podstawa
do zaspokojenia potrzeb cztowieka, ale wtedy nastepuje zniesienie réznicy pomigdzy
pelniong przez jednostke rolg spoteczng a jej osobowoscig (K. J. Tillman, 2005, s. 124).

Socjologiem, ktéry rozwaza pogodzenie pojecia solidarnosci spotecznej
ze wzrastajacg autonomig jednostek jest E. Durkheim. Autor ten podkresla: ,,autonomii

tej nie otrzymujemy w stanie gotowym od natury. Lecz tworzymy j3 sami, w miarg
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jak lepiej poznajemy $wiat rzeczy realnych” (E. Durkheim, 2015, s. 166). Autonomia
nie jest wolno$cia od odziatywan $wiata i jego wpltywu. Czyny moralne zyskuja
autonomi¢ dopiero w momencie, gdy cztowiek ma $wiadomos$¢ pobudek swojego
postepowania.

Podobnie J. Habermas (2015, s. 19) wskazuje, ze podmiot nie moze by¢ tylko
odbiciem oczekiwan roli spotecznej, ktorg petni. Nabycie dystansu wobec roli wigze si¢
z refleksyjnym ustosunkowaniem wobec niej (autorefleksja). By petni¢ autonomicznie
rolg spoteczng podmiot powinien zna¢ swoja role, a jednocze$nie mie¢ wobec niej
odpowiedni dystans. Jezeli podmiot nie ma dystansu wobec roli, wtedy mozemy méwié
o braku autonomii, ktéra moze by¢ spowodowana zardwno przyczynami zewnetrznymi
(kontrolg spoteczng), jak i przymusem wewngtrznym. Natomiast P. Sztompka (2016,
S. 24) wyjasnia, ze indywidualna autonomia w zyciu spolecznym wyraza si¢
w mozliwosci selekcji wptywow, przyjmowanych przez jednostkg, a takze selekcji
w relacjach migdzyludzkich. Jednostka w ten sposéb konstruuje swoja jazn, a takze jest
aktywnym tworcg przestrzeni migdzyludzkie;.

Na inne aspekty autonomii wskazuje L. Swaine (2012, s. 124), ktéry uwaza ja
za niewystarczajacg do przygotowania obywateli Kierujacych si¢ w swoich wyborach
litera prawa. Badacz proponuje, by w miejsce autonomii nastgpito rozwijanie
kluczowych umiejetnosci 1 zdolnos$ci do dziatania w oparciu o moralny charakter. Autor
rozumie autonomi¢ jednostki jako stan, w ktérym potrafi ona racjonalnie oceni¢ swoje
przekonania, cele, przywigzania, pragnienia 1 zainteresowania. W tym rozumieniu
cztowiek jest zdolny do badania 1 ulepszania swoich przekonan, przywigzan
| zainteresowan. W takim rozumieniu autonomii ludzie w zaleznosci od stopnia
Swiadomosci staja si¢ bardziej lub mniej autonomiczni. W racjonalnym ujeciu
autonomia daje prawo do niezdrowego uruchamiania wyobrazni, w celu
przeanalizowania szerokiego zakresu potencjalnych rozwigzan, a takze jest w niej
mocna dyrektywa, aby pozosta¢ otwartym na roézne sposoby dzialania i style bycia.
W wyniku takich rozwazan autonomiczne osoby dzialaja w sposdb moralnie
akceptowalny, ale moga zdecydowac si¢ na dziatania szkodliwe, ktore sa wynikiem ich
procedur myslowych i racjonalnej oceny.

Z kolei autonomia w naukach o wychowaniu jest jednym z gléwnych celow
dziatalnosci wychowawczej, a takze warunkiem pelnej dojrzatosci wychowankow
(Cz. Kupisiewicz, M. Kupisiewicz, 2009, s. 15). Wedlug E. Muszynskiej (1998, s. 104)

zadaniem pedagogiki jest wychowanie czlowieka autonomicznego, ktory zachowujac
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wlasng niezaleznos$¢ potrafi wspoldziata¢ z innymi, nie ograniczajac ich niezaleznosci.
Oznacza ona takze pewng swobode¢ dziatania wychowawcy i wychowanka, ktory jest
jednak ograniczony przymusem wychowania.

Na gruncie rozwoju mysli pedagogicznej autonomia znajduje wyraz w relacji
pomigdzy dzieckiem a osobg dorosta, a takze pomiedzy celami wychowania
wynikajacymi z potrzeb dziecka a oczekiwaniami spolecznymi. Tym zagadnieniem
szczegOlnie zajmuje sie J. J. Rousseau. Zwraca on uwage, ze autonomia cztowieka
W jego uprawnieniach naturalnych jest ograniczona poprzez umowe spoteczng, ktorej
celem jest funkcjonowanie spoteczenstwa w éwczesnym ksztalcie (za: S. Kaminski,
2000, s. 423). Podkreslat on takze, ze czlowick ze swojej natury jest dobry, a wszyscy
ludzie sa sobie rowni. Z mysli J. J. Rousseau czerpie pedagogika Nowego Wychowania
(wychowanie progresywne, pedagogika reform), ktora zwrdcita si¢ w kierunku dziecka
i podkresla jego nieograniczony potencjal tworczy (O. A. Burow, 2009, s. 251,
M. Szczepska-Pustkowska, 2011, s. 65). Do najwazniejszych  pedagogow
reprezentujacych ten nurt zaliczamy: E. Key, M. Montessori, J. Dewey, A.S. Neill,
C. Freinet, R. Steiner (H. Retter, 2009, s. 232), za$§ w Polsce przedstawicielem takiego
spojrzenia na dziecko jest J. Korczak. Autonomia obok samorozwoju, samoaktualizacji,
tozsamosci u wyzej wymienionych pedagogow wiaze si¢ glownie z efektami
wychowania (B. Sliwerski, 20104, s. 37).

Ksigzka E. Key ,,Stulecie dziecka” zapowiadata, ze wiek XX stanie si¢ wiekiem
szcze$liwego rozwoju wychowawczego (S. Wotoszyn, 2004, s. 170). Autorka ta
dostrzega, ze indywidualno$¢ dziecka jest w szkole ttumiona przez karnos¢, a takze
zycie kolezenskie. Celem wychowania szkolnego powinno by¢ wzmocnienie
indywidualno$ci dziecka. Natomiast w oéwczesnym systemie wychowania zgodnie
z obserwacja E. Key (2005, s. 143-146) uczen, ktory jest cichy i postuszny, jest
jednostka bezbarwng 1 ulegta, wobec oddziatywan wychowawczych zwanych ,,tresurg”.
Takie warunki nie tylko nie pozwalaja na rozwoj autonomii wychowanka, a wrgcz
przyczyniaja si¢ do obnizania jej poziomu.

Natomiast autonomia wychowanka w koncepcji wychowawczej M. Montessori
(2005, s. 61) jest rozumiana jako system swobody, a takze samosterowne uczenie sig.
Celem wychowania jest dochodzenie dziecka do niezaleznosci, ktora wyraza si¢
W wolnosci na ptaszczyznie biologicznej, spotecznej, moralnej i metodycznej. Srodkiem
do uzyskania tego celu byto wtasciwie zorganizowane otoczenie dziecka, ktore bedzie

wspieralo jego rozwdj (R. Kucha, 2004, s. 333; M. Miksza, 2007, s. 426).
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Granica swobody w zachowaniu dziecka jest interes zbiorowy, ktoéry wyraza sig
w taktownym zachowaniu (M. Montessori, 2005, s. 55).

Kolejnym przedstawicielem pedagogiki reform jest J. Dewey, ktorego koncepcja
edukacji zawierala indywidualizm pedagogiczny wyrazajacy si¢ w akceptacji
indywidualnych ro6znic pomigdzy wychowankami, a takze z szacunkiem wobec
warto$ci godno$ci ludzkiej. Autonomia w koncepcji J. Deweya wyraza si¢ w celu
wychowania, ktéry nie moze by¢ narzucony wychowankowi z zewnatrz, poniewaz
wtedy prowadzi do ,rozszczepienia uwagi”, a takze do ,,mechanicznego speiniania
obowigzkow w sposob czysto zewnetrzny. Cel, ktory jest integralny z ,,ja” wychowanka
nie wymaga podtrzymywania zewnetrznego, a takze wzmacnia jego silty (J. Dewey,
2006, s. 75).

Pedagogiem, ktory zabezpiecza wolnos¢ wychowanka i podkresla jej znaczenie
w relacji wychowawczej jest A.S. Neill (1991, s. 12). Autonomia wychowanka w tej
koncepcji jest rozumiana jako proces rozwijania silnej i dojrzalej osobowosci poprzez
wykorzystanie w procesie wychowawczym swobody ograniczonej jedynie wolno$cig
innych osdb, a takze wzmacnianie poczucia warto$ci wychowanka i budzenia w nim
uczu¢ prospotecznych (B. Jezierska, 2003, s.246). Wychowanie, ktore respektuje
autonomi¢ wychowanka prowadzi do urzeczywistniania jego potencjalnosci, ale takze
do respektowania praw do autonomii i suwerennosci innych oséb (B. Sliwerski, 20044,
s. 386).

Pedagogika C. Freineta rowniez koncentrowala si¢ na mozliwosciach dziecka,
na jego jeszcze pltynnych zainteresowaniach, ktadta duzy nacisk na jego zaufanie
do spontanicznosci i autonomii. Podkresla on, ze ,autentyczny rozwdj osobowosci
dziecka moze nastapi¢ tylko wowczas, gdy kazde dziecko znajdzie w szkole warunki
do swobodnej ekspresji (expression libre) w roznych dziedzinach swego zycia
I tworczosci” (za: A. Lewin, 1976, s. 50). W grupie rowiesniczej wychowanek moze
rozwijaé poczucie samorzadno$ci, ktore jest roOwniez przejawem jego autonomii
(T. Ktosinska, 2000, s. 30). Pedagogika C. Freineta zaklada rowniez autonomie
nauczycieli, ktérzy pracujac ta3 metoda, moga ja dostosowywac do potrzeb wlasnego
srodowiska wychowawczego, a takze wspottworzy¢ poprzez proponowanie wiasnych
pomystoéw i rozwigzan.

R. Steiner (2002, s. 129) w swoich pogladach pedagogicznych podkresla,
ze kazdy cztowiek powinien dorasta¢ i ksztalci¢ si¢ w wolnosci myslenia, ktore jest

zrodtem prawdziwego rozwoju. Wedtug niego autonomia wychowanka polega wtasnie
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na zrozumieniu wolno$ci i1 integralnosci innych o0sob, poczuciu pewnosci siebie
I bezpieczenstwa, a takze umiej¢tnosci wspoldziatania z innymi. Z autonomii
wychowanka wynika takze wolnos$¢ szkoty i instytucji naukowych w prowadzeniu
badan. Szkoty majg wiec w tej koncepcji by¢ niezalezne i samorzadne na podstawie
prawnych gwarancji (B. Sliwerski, 2004b, s. 297).

J. Korczak (2017, s. 11), ktory zwraca uwage na potrzeby i wiasng aktywno$¢
dziecka w oddzialywaniach pedagogicznych uwzglednia w nich rowniez jego stabosci.
Autor ten podkreslal, ze wsréd prawa dziecka do szacunku, mitosci, zachowania
wlasnych tajemnic, wlasnosci, rozwoju, dojrzewania, zabawy, sprawiedliwo$ci dziecko
ma takze prawo do samostanowienia (J. Korczak, 2017, s. 11, s. 21, s. 37). Pedagog ten
nie wypowiada si¢ wprost na temat autonomii wychowanka, ale zwraca uwage na jej
istotny element, jakim jest samostanowienie. Rozumiane jako mozliwosé¢
podejmowania decyzji, ktore sg korzystne z punktu widzenia wychowanka. Prawo
do samostanowienia zakladalo prawo do antytezy, oporu, protestu, do wypowiadania
whasnych mysli, a takze zycia wlasnym wysitkiem i wlasng aktywnoscig (B. Sliwerski,
2004c, s. 339).

Pedagogiem, dla ktorego pojecie autonomii jest pojeciem kluczowym w jego
teorii pedagogicznej jest S. Hessen (1997, s. 64). Wedlug niego autonomia wychowania
wyraza si¢ w nastgpujacych warstwach: autonomii ksztalcenia, autonomii pedagogiki
jako nauki o wychowaniu oraz autonomii szkolnictwa. Autor ten odréznia takze
autonomi¢ od autarki, czyli samowystarczalnosci. Opracowane przez S. Hessena
pojecie autonomii ksztalcenia rozwigzuje dylemat, ktory wigze si¢ z pogodzeniem
potrzeb rozwojowych wychowanka i oczekiwan plynacych z wymagan spotecznych.
Autonomia nie jest traktowana jako niezalezno$¢ od spoteczenstwa, ale jest wskazaniem
na jej role w czerpaniu z doébr kultury. Autonomia ksztalcenia polega bowiem
na wdrozeniu wychowanka do twodrczego korzystania z doébr kultury. Oparta jest
na ,,autonomii personalnej”, ktéra wyraza si¢ w wolnosci podmiotu wobec wartos$ci.
Gdy wybieramy wartosci stwarzamy na plaszczyznie bytu co§ nowego, co wymaga
realizacji (S. Hessen, 1997, s. 71). W tej koncepcji zakres ksztalcenia pokrywa si¢
z zakresem calej kultury. Kazda osoba ludzka moze si¢ sta¢ doskonata na swoj wlasny
sposob, a dokonuje si¢ to wtedy, gdy staje si¢ tym, Kim jest w swojej istocie
(B. Sliwerski, 2011, s. 223).

Koncepcja wychowania S. Hessena zostatla nazwana warstwicowa koncepcja

wychowania, poniewaz poszczegdlnym etapom ksztatcenia zostaly przypisane inne
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struktury warto$ci, a wraz z nimi odpowiednie oddziatywania wychowawcze.
Wychowanie w tej koncepcji polega na przej$ciu od stanu anomii (czlowiek jako istota
biologiczna) przez heteronomi¢ (cztowiek jako istota spoteczna) do autonomii, czyli
cztowieka wyksztalconego, ktory przyswajajac najwyzsze wartosci kultury staje si¢
moralnie dojrzaly. Autonomia wiaze si¢ takze z wolno$cia i tworczoscig (B. Milerski,
2004, s. 228).

Mysl S. Hessena jest obecna w pedagogice spoteczno-personalistycznej
A. Kaminskiego (za: B. Sliwerski, 2010a, s. 82), ktory zaktadal, ze autonomia
wychowanka jest ukoronowaniem rozwoju jednostki, ktora wzniesie si¢ z warstwy
spotecznej do warstwy duchowej. Cztowiek autonomiczny jest istota dojrzala, rozumna
1 wolna, poprzez swoje dziatanie 1 wysitek rozwijania si¢ ku uniwersalnym warto$ciom
takim jak prawda, dobro, pigkno. Humanistyczna kondycja cztowicka sprowadza sens
edukacji do wyksztatcenia samo$wiadomych i autonomicznych jednostek. Wychowanie
autonomicznej jednostki odbywa si¢ poprzez oddziatywanie w nastepujacych
wymiarach: intrapersonalnym - wyrazajacym si¢ w zaszczepieniu do samowychowania
i pracy nad soba; spotecznym - realizowanym poprzez stuzbe, bezinteresownos¢
I poswiecenie; moralnym - wigzacym si¢ z odwaga, a takze politycznym, ktory polega
na obywatelskim zaangazowaniu.

Kolejnym autorem, ktory podkresla znaczenie autonomii w formowaniu
cztowieka jest T.W. Adorno. Zapoczatkowal on nurt pedagogiki antyautorytarnej
w nurcie politycznym. W eseju ,,Pedagogika po Os$wiecimiu” apeluje do niemieckich
pedagogdédw o konieczno$¢ rozliczenia si¢ z zaangazowania w pedagogike przemocy
(B. Sliwerski, 2004a, s. 308). Proces przesladowania stabszych grup w spoleczenstwie
opiera si¢ na heteronomii, polegajacej na uzaleznieniu si¢ jednostki od norm, nakazow,
ktore nie sg uzasadnione jej wiasnym rozumem. Jedyna mozliwoscig przeciwstawienia
si¢ jednostki formule O$wigcimia jest autonomia rozumiana w sensie kantowskim —
,»zdolnos$¢ refleksji, samostanowienia, niewspotuczestniczenia” (T.W. Adorno, 1978,
s.357). T. W. Adomo (za: B. Sliwerski, 2004a, s. 382) definiuje wychowanie jako
uksztattowanie prawdziwej $§wiadomos$ci opartej na autonomii, z ktoéra wigze si¢
umiejetnos¢ reagowania na konflikty, jako normalnego elementu zycia spotecznego,
a takze umiejetnos¢ stawiania oporu (B. Sliwerski, 2004a, s. 382). Sprowadzit on sens
wychowania do formowania umiejetnosci krytycznej autorefleksji (B. Sliwerski, 2010a,

5. 204).
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Nurtem, ktory czerpie z pedagogiki antyautorytarnej jest pedagogika
emancypacyjna. Autonomia mtodego cztowieka jest w niej rozumiana, jako uzyskanie
niezaleznosci 1 wewngtrznej wolnosci od autorytetow. Autonomia i dojrzata osobowos¢
jest uzyskiwana na drodze emancypacji, ktora jest wyzwoleniem od despotyzmu,
nieuzasadnionych stosunkéw wiladzy, przymusu i przemocy, irracjonalizmu, ghupoty
oraz wigze si¢ z walka o samostanowienie, rownouprawnienie, wspotdecydowanie,
demokracje, samorzadno$¢ oraz madrosé i racjonalizm (B. Sliwerski, 2010a, s. 265).

Spenienie nastepujacych warunkow przyczynia si¢ do do$wiadczenia autonomii
przez uczestnikéw edukacji:

- wolnosci wewngtrznej i zewngtrznej uczestnikéw interakcji, ktora wynika z ich
kondycji intelektualnej, moralnej i fizycznej,

- bezpieczenstwa uczestnikoéw w sferze poznawczej, emocjonalnej i fizycznej,

- odpowiedzialno$¢ uczestnikow jest adekwatna do ich roli, a takze osobistych
mozliwosci,

- szczero$ci 1 zaufania, ale takze krytyczno$¢ 1 odwaga w przyjmowaniu 1 udzielaniu
Krytyki,

- réwnowagi pomigdzy dobrem indywidualnym a dobrem wspdélnym, a takze sferg
prywatng i publiczna,

- uwzglednienia kontekstu spolecznego, w ktorym przebiega interakcja
(M. Czerepaniak-Walczak, 2006, s. 20).

Nurtem pedagogicznym, ktéry czerpie z pedagogiki emancypacyjnej jest
antypedagogika. W jej zatozeniach czlowiek nie przechodzi od anomii poprzez
heteronomi¢ do autonomii. Jest ona naturalnym stanem kazdej osoby ludzkiej bez
wzgledu na wiek, wyksztatcenie, pochodzenie itp. Konsekwencja takiego podejscia jest
swobodna interakcja z dzieckiem, w ktorej powinny zosta¢ zniesione bariery w uczeniu
si¢. Kazda osoba ma ogromny potencjat rozwojowy, ktoéry moze si¢ rozwing¢ poprzez
wolnos¢ uczenia si¢, dlatego wychowanie powinno by¢ wolne od nastgpujacych
kategorii: celow ksztalcenia, przypisanych rél spotecznych, norm, wartosci i ideatow
(B. Sliwerski, 2010a, s. 328). Antypedagogika podkresla, ze ,,prawdziwa edukacja
odbywa si¢ bez przymusu”, a takze ,,dzieci sg od poczatku odpowiedzialne za siebie”
(H. von Schoenebeck, 2008, s. 39 i 57).

Antypedagodzy odwoluja si¢ do psychologii humanistycznej i prac C. Rogersa
(2002, s. 59), ktory opowiada si¢ za niedyrektywng terapig i edukacja skoncentrowang

na osobie. Rogersowska koncepcja osoby zaktada, ze osoba ludzka jest pojmowana jako
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autonomiczna i samoregulujacy si¢ system. Wzrost osoby dokonuje si¢ wigc w relacji
,»Ja” 1 ,,0rganizmu”, czyli w ,.relacji do samego siebie” (M. Koscielniak, 2004, s. 155).
Pedagogika niedyrektywna, u podstaw ktorej znajduje si¢ psychologia humanistyczna
zaktada, ze autonomia 1 wspotzaleznos¢ cztowieka wyrazajg si¢ w petnej zdolnosci
I wolno$ci w podejmowaniu przez cztowieka decyzji. Wychowanie w tej koncepcji jest
rozumiane jako interakcja, ktora polega na wspieraniu rozwoju jednostki. W pedagogice
niedyrektywnej osoba, podobnie jak w antypedagogice, jest w pelni odpowiedzialna
za samg siebie, a interakcja wychowawcza wigze si¢ z usuwaniem barier, ktore nie sg
sprzyjajace dla rozwoju i uczenia sie (B. Sliwerski, 2010a, s. 126).

Odpowiedz na wyzwania wspolczesnosci wigze si¢ wedlug A. Avirama
z uznaniem autonomii jednostki za nadrzedny cel edukacji — ,,Edukacji Zorientowanej
na Autonomie (za: K. Bociek, 2013, s. 125). Filozof wychowania wskazuje, by odejs¢
od tradycyjnego stawiania celéw w edukacji przez spoteczenstwo na rzecz wzmacniania
w wychowankach autonomii. Autonomia jest ideatem edukacyjnym realizowanym
W zwigzku z zaangazowaniem 1 miloScig, ktére maja zasadnicze znaczenie
dla pomyslnosci i tozsamosci czlowieka (A. Avirama, 2000, s.93). A. Avirama
(za: K. Bociek, 2013, s.127) stawia dwa zasadnicze cele, ktorych realizacja jest
warunkiem koniecznym do rozwoju autonomii: pierwszym jest moralno$¢ oparta
na humanistycznej kulturze zachodu, za$ drugim celem jest dialogiczne bycie. Cztowiek
autonomiczny wedtug tego autora zna swoje zainteresowania, potrafi na ich podstawie
planowac i realizowac plany, pomimo pojawiajacych si¢ przeszkdd, a takze jest dojrzaty
emocjonalnie. Z wartosci autonomii w wychowaniu wynika moralno$¢, ktéra zapewnia
innym jednostkom prawo do bycia autonomicznymi, a takze przynalezno$¢ zwigzang
Z zaangazowaniem w grupe¢ lub grupy spoteczne.

Autonomia w naukach pedagogicznych ma szczegoélne znaczenie, poniewaz
Z jednej strony w ramach rozwoju mysli pedagogicznej przyczynia si¢ do podkreslenia
indywidualnosci wychowanka, a z drugiej prowadzi do zmniejszenia roli autorytetu
0sob dorostych w zyciu wychowanka i odejs$cia od tradycyjnych wartosci spotecznych
opartych na podkreslaniu roli warto$ci wspolnotowych takich jak rodzina, spoteczno$¢
lokalna itp.

Autonomia w kazdej z dyscyplin podkresla odrebnos¢ podmiotu, a takze
zabezpiecza ja przed determinizmem plynacym z rdéznych uwarunkowan:
psychologicznych, wychowawczych, spotecznych, kulturowych, a takze politycznych.

Autonomia chroni indywidualno$¢ jednostki, ktora wigze si¢ z cechami
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charakterystycznymi dla niej, a takze z jej pragnieniami, warto$ciami i aspiracjami.
Autonomia jednostki ma takze uwarunkowania kulturowe, ktore wigza si¢
Z przemianami spolecznymi wynikajagcymi z odejscia od kultury o charakterze
tradycyjnym, w ktorej dominujg wartosci wspdlnotowe, na rzecz kultury promujacej
indywidualno$¢ i prawo jednostki do realizacji zycia wedlug wilasnego projektu
(W. Zagorska 1 in., 2012, s. 19). Osoby z niepetnosprawnoscig réwniez uczestniczac
we wspotczesnej kulturze stajg przed zadaniem rozwijania autonomii, ktorej ksztatt
zalezy od uwarunkowan plynacych z funkcjonowania organizmu, mechanizmow
psychologicznych zwigzanych z dos$wiadczaniem niepelnosprawnosci

oraz funkcjonowaniem spotecznym.

2.2. Autonomia na gruncie pedagogiki specjalnej

Autonomia o0séb z niepetlnosprawnoscia jest pojeciem wieloaspektowym,
ktorego rozumienie ewoluowato w trakcie rozwoju pedagogiki specjalnej.
Jego zakorzenienie w tej dyscyplinie wigzato si¢ z dyskusja na temat jego zasadno$ci
i znaczenia dla zycia os6b z niepelnosprawnos$cig. Jest to termin, ktéry w procesie
rehabilitacji oséb z niepelnosprawnoscia moze rodzi¢ trudnosci, zwlaszcza ze ma on
nasycenie ideologiczne. S. Kowalik (1996, s. 53) zwraca uwageg, ze w koncepcji
autonomii racjonalno$¢ wywodu teoretycznego moze zosta¢ zastapiona przez wymog
spoteczny lub prawo moralne. Pojecie to jest spolecznie ,,pozadane”, a takze
»politycznie poprawne”, a jednoczesnie jest malo precyzyjne i ma szeroki zakres
znaczeniowy, trudno jest wymieni¢ jego behawioralne wskazniki, jak i zasady jego
wspierania (D. Kope¢, 2007, s. 159). Krytycy autonomii podkreslaja, ze kazda
koncepcja oparta na autonomii nie pozostaje neutralna $wiatopogladowo (M. Penczek,
2014, s. 104). Kolejna trudno$¢ z pojeciem autonomii wynika z jego osadzenia
w kulturze indywidualistyczno-liberalnej, w ktorej jest ono kojarzone przede wszystkim
z wolnoscig wyboru, samodzielnoscig, a takze ochrong prywatnosci. Latwo w tej
koncepcji autonomie cztowieka zrownowazy¢ z niezaleznoscia fizyczng (M. A. Saadah,
2002, s. 978). Przyktadem takiego podejscia teoretycznego jest koncepcja zdolnoSci
ludzkich, amerykanskiej filozof M. C. Nussbaum (2011, s. 33), ktora zaktada, ze godne
zycie cztowieka musi spelnia¢ pewne kryteria, wérdd ktdrych znajduje si¢ integralno$é¢
cielesna. Wyraza si¢ ona migdzy innymi swoboda przemieszczania si¢, a takze

racjonalnoscig praktyczng, ktora polega na mozliwosci swobodnego ksztattowania
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koncepcji wlasnego zycia oraz kontrolg wlasnego otoczenia w aspekcie materialnym
I politycznym. Lista ludzkich zdolnosci opracowana przez ta autorke prowadzi
w konsekwencji do wniosku, ze osoby z niepelnosprawno$cig nie mogg wartosciowac
swojego polozenia inaczej, niz tylko w negatywny sposob (M. Penczek, 2014, s. 110).
Ich wybory mogag by¢ w tej koncepcji negowane ze wzglgdu na obiektywna oceng,
ktora wigze si¢ z niemoznos$cig realizacji przez osobe¢ niepetnosprawng przystugujacych
cztowiekowi zdolnosci. Koncepcja podkresla potrzebe wyréwnywania szans osob
Z niepelnosprawnos$cia, poniewaz jest to zgodne z ideg sprawiedliwosci spoteczne;.
Jednak nie ma w niej miejsca na realizacj¢ emancypacji osob z niepelnosprawnoscia.

Natomiast M. A. Saadah (2002, s. 978) zwraca uwagg, ze autonomia cztowieka
jest bardziej ograniczona przez kulturowe, spoteczne, polityczne i religijne normy
niz przez niepetnosprawnos¢, a kazda osoba ludzka ma inne uwarunkowania zyciowe.
Na fakt, ze autonomia psychiczna czlowieka jest zjawiskiem kulturowym zwraca uwagge
takze K. Obuchowski (1996, s. 25) opisujac, ze autonomia czlowicka moze mieé
charakter przedmiotowy i podmiotowy. Charakter przedmiotowy autonomii to
odniesienia do §wiata 1 samego siebie, ktore zostaly nabyte w wyniku osobistych
doswiadczen, wychowania, nauczania, za$ autonomia podmiotowa powstaje w wyniku
osobistych refleksji, rozwazan na temat $wiata i swojego miejsca w $wiecie. Dlatego
T. L. Beauchamp i J. F. Childress (1996, s. 139) podkres$laja, ze pomimo obowigzku
poszanowania autonomii, ktory ma szeroki zakres nie powinna ona by¢ w kwestiach
medycznych egzekwowana od osob, ktore s3: ,niedojrzale, niezdolne, pograzone
W niewiedzy, przymuszone do czego$ lub wykorzystywane”.

Pomimo przywotanych trudno$ci teoretycznych namyst nad podmiotowoscia
i autonomig osOb z niepetnosprawnoscig obecny jest w polskiej tradycji pedagogiki
specjalnej (T. Cierpiatowska, 2009, s. 186; A. Krause, 2011, s. 201; D. Podgoérska-
Jachnik, 2013, s. 49). Pedagodzy specjalni potowy ubieglego wieku przywigzywali
wage do podmiotowego traktowania 0soby z niepelnosprawnoscig. M. Grzegorzewska
(1988, s. 21, s. 45) w ,Listach do Mlodego Nauczyciela” szczegélnie podkreslata
znaczenie podmiotowo$ci 1 godnos$ci osoby =z niepetnosprawnoscia W pracy
pedagogicznej: ,,0t6z postuchaj, zeby praca Twoja byta zywa, tworcza, celowa, dobra,
musi wynika¢ przede wszystkim z zyczliwosci do czlowieka, musi by¢ oparta
na poszanowaniu czlowieka i jego praw rozwojowych (...)”.

Jednak obowigzujacy w ubiegltym wieku system socjalistyczny, ktory w kazdym

wymiarze rzeczywistoSci spolecznej regulowal Zycie jednostki, nie pozwalat
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na wdrozenie teoretycznego dorobku pedagogow specjalnych: O. Lipkowskiego,
A. Hulka, J. Doroszewskiej, Z. Sekowskiej, czy H. Borzyszkowskiej. Szczegdlne
znaczenie dla lgczenia dorobku klasykow polskiej pedagogiki specjalnej z dyskusja
nad autonomig u schytku XX wieku w polskiej pedagogice specjalnej majg analizy
Cz. Kosakowskiego, ktore sg nasycone duchem humanizmu (D. Podgorska-Jachnik,
2013, s. 51).

Obok trudnosci wynikajacych z dominujgcego systemu politycznego przyczyna,
zpowodu ktorej analizy teoretyczne autonomii nie znalazty odzwierciedlenia
w aspekcie wychowawczym i rehabilitacyjnym, sa dominujagce paradygmaty
w pedagogice  specjalnej, tworzace ramy  teoretyczne dla  rozumienia
niepelnosprawnosci, a takze dla pojecia autonomii. Paradygmat medyczny, w ktorym
niepelnosprawno$¢ jest rozumiana jako defekt jednostki, obowigzuje perspektywa
nadrzgdnos$ci celow rehabilitacji nad potrzebami jednostki, dziatan przystosowawczych
osoby z niepelnosprawnoscig do zycia spotecznego. W tym paradygmacie osoba
Z niepelnosprawnoscia, poprzez swoje specyficzne cechy wynikajace
Z niepetnosprawnosci pozostaje w stanie zalezno$ci od innych, podporzadkowania
I uleglosci, rezygnacji z wilasnej inicjatywy 1 aktywnoSci w zyciu spotecznym.
W wyniku takich zatozen autonomia osoby z niepelnosprawnos$cig jest ograniczona,
nawet jesli jest ona deklarowana (D. Otapowicz i in., 2016, s. 21). Po dominujagcym
paradygmacie  medycznym  nastgpuje zwrot ku  spotecznemu  modelowi
niepetnosprawnosci, w ktorym niepelnosprawnos$¢ jest postrzegana jako zjawisko
spoteczne. W nim istotne jest zindywidualizowane podejscie do czlowieka
Z niepetnosprawnoscia, a tym samym zaczyna by¢ dostrzegany problem podmiotowosci
0s0b z niepelnosprawnoscig (A. Krause, 2011, s. 118). W spotecznym modelu
niepetnosprawnosci ograniczenie autonomii jednostki nastepuje glownie w wyniku
mechanizméw spolecznych, ktoére prowadzag do izolacji 1 =zaleznosci 0soby
Z niepelnosprawnoscig. To mechanizmy dyskryminacji, wykluczenia, ogoélnie postawy
spoteczne powoduja, ze osoby z niepelnosprawnoscia nie moga w pelni realizowaé
swojej autonomii. Zwigkszenie ich autonomii moze nastgpi¢ dopiero w wyniku
wyeliminowania ograniczen ze $rodowiska rodzinnego, szkolnego i spotecznego
(D. Otapowicz i in., 2016, s. 25). Obok paradygmatu spotecznego pojawia si¢ rowniez
paradygmat emancypacyjny, W ktorym rozwazania nad sytuacja 0sOb
zZ niepelnosprawnosciag ujmowane sa w takich kategoriach jak: wolnos¢, podmiotowosc,

godno$¢, emancypacja. Gloéwnym zatozeniem jest przekonanie, ze osoby
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Z niepelnosprawnos$cia sa w stanie przeksztatca¢ niekorzystng sytuacje spoleczng
aktywnie dziatajac na rzecz swoich praw (D. Podgorska-Jachnik, 2013, s. 46).

W celu potaczenia podejscia medycznego z podejsciem spolecznym powstat
paradygmat biopsychospoteczny (B. Pollard i in., 2009, s. 2) lub inaczej nazywany
funkcjonalnym, w ktérym istotng kategorig stalo si¢ pojecie funkcji. W modelu tym
niepelnosprawnos¢ jest rozumiana jako wynik zlozonych relacji miedzy
wlasciwosciami osoby, a wilasciwosciami Srodowiska spotecznego 1 fizycznego
(M. Garbat, 2012, s. 25; D. Otapowicz i in., 2016, s. 26). W ramach tego paradygmatu
opracowano Miegdzynarodowag Klasyfikacje Funkcjonowania, NiepelnosprawnoS$ci
I Zdrowia (International Classification of Functioning, Disability and Health — ICF),
w ktorym rehabilitacja jest traktowana jako proces przywracania pelnego zdrowia,
nie za$ ograniczania skutkow dysfunkcji organizmu (S. Kowalik, 2009, s. 52).

Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania Niepetnosprawnosci i Zdrowia
zmienita model ujmowania niepetnosprawnosci w czterech aspektach:

- odbiologizowanie zjawiska odchylenia od normy, co przyczynito si¢ do zmiany rangi
uszkodzenia,

- podkreslenie zachowania mozliwos$ci, co w konsekwencji przyczynia si¢ do zwrdcenia
uwagi na wymiar osobowy, a nie koncentracje na niepetnosprawnosci,

- podkreslenie kontekstu spotecznego, co w rezultacie prowadzi do tworzenia systemu
wsparcia,

- nastgpita zmiana w podejSciu do granic 1 mozliwosci rozwoju osoby
Z niepelnosprawnoscig (R. J. Kijak, 2013, s. 15). A. Sibley 1 wspotpracownicy (2006,
S. 794) podkreslaja, ze struktura ICF podkresla znaczenie uczestnictwa i autonomii
dla jakosci zycia 0sOb z niepelnosprawnoscia.

Zmiany paradygmatow znajduja rowniez odzwierciedlenie na gruncie teleologii
w pedagogice specjalnej, w ktorej rozwoj rdéznych umiejetnosci poprzez korekture,
kompensacje 1 usprawnienie nie jest juz celem samym w sobie, ale stanowi droge
do osiaggnigcia  niezaleznosci  osobistej i1 ekonomicznej przez  osoby
Z niepetnosprawnoscia (K. Cwirynkato, 2010, s. 60). Autonomia lezy u podstaw
podmiotowego traktowania czlowieka z niepetnosprawnosciag (B. Szczupat, 2009,
s. 177), a takze ma zasadnicze znaczenie dla osiggania przez niego samodzielnosci
(K. Kokot, 20104, s. 26).

Autonomia nie jest warto$cig nadang kazdemu cztowiekowi, ale wymaga ona

rozwoju 1 wsparcia w srodowisku, a nie blokowania jej przejawow (B. Tylewska-
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Nowak, 2005, s. 21). Funkcjonowanie 0soby z niepelnosprawno$cig naznaczone jest
zalezno$cia, obcoscig, bezradno$cig 1 stabos$cia, strachem, izolacja, monotonia,
a zroédtem tych odczu¢ jest poczucie bycia zamknietym we wlasnym ciele (A. Korzon,
2005, s. 14). Dlatego tak istotnym jest wiasciwe zdefiniowanie autonomii, ktora jest
pojeciem wieloaspektowym.

W literaturze przedmiotu autonomia jest definiowana za pomoca nast¢pujacych
rodzajow definicji, wykorzystywanych na gruncie pedagogiki specjalnej:

1. definicje operacyjne, ktore sg konstruowane na potrzeby badan empirycznych, czesto
sa one adaptowane z innych dyscyplin naukowych: antropologia, filozofia, socjologia,
psychologia,

2. definicje, ktore obejmuja opis wskaznikéw behawioralnych zachowan
autonomicznych 0sob z niepetnosprawno$cig wraz z uwzglednieniem ich spolecznego
kontekstu,

3. definicje poprzez okreslenie miejsca ja generujacego,

4. definicje, w ktorych autonomia jest traktowana jako cel wspierania rozwoju,
oddziatywan wychowawczych i rehabilitacyjnych (D. Kope¢, 2007, s. 159).

Przyktadem pierwszego rodzaju definicji jest okreslenie dla celow badawczych
rodzajow autonomii realizowanych przez mlodziez =z niepelnosprawnoscia
w srodowisku rodzinnym: autonomi¢ posiadang (czyli dawang przez rodzicow),
autonomi¢ pozadang (ujmowang jako potrzebg¢ autonomii), oraz konflikt w osigganiu
autonomii (I. Obuchowska, 1990, s. 57).

Do drugiego rodzaju definicji mozemy zaliczy¢ definicj¢ autonomii wedtug
M. Czerepaniak-Walczak (1996, s. 7), ktora moze powstawa¢ w wyniku samodzielnie
podejmowanych decyzji, ale takze w wyniku procesu uzgadniania i negocjowania
poszczegdlnych decyzji. W ten sposob granice autonomii sg generowane przez
rozwigzania formalne, w ktorych jest okreslony zakres wolnosci i odpowiedzialnosci
jednostki, ale takze wtlasng aktywnos$¢ jednostki w osigganiu i egzekwowaniu praw
cztowieka. Przyktadem tego rodzaju definicji jest rowniez nastepujace jej okreslenie:
»autonomia jest takze osigganiem samodzielno$ci zyciowej osob w $rodowisku
zamieszkania” (K. Kokot, 2010a, S. 26).

Ze wzgledu na miejsce generujagce powstawanie autonomii I. Obuchowska
(1996, s. 19) wskazuje na autonomi¢ ,,wewnatrzpochodng”, ktora przejawia si¢ zar6wno
w $wiadomosci jednostki i1 jej dziataniu oraz autonomie¢ ,,zewnatrzpochodng”, ktéra

wyraza si¢ w przyzwoleniu srodowiska na realizacj¢ autonomii.
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Czwarta grupa definicji szczegdlnie podkresla, ze autonomia jest ostatecznym
celem rehabilitacji osoby z niepetnosprawnoscig (M. Cardol, B. A. de Jong, C. D. Ward,
2002, s. 971; W. Dykcik, 2002d, s. 357; Cz. Kosakowski, 2003, s. 36; J. Kruk-Lasocka,
2007, s. 88; M. Kupisiewicz, 2013, s. 37). Zgodnie ze Stownikiem Pedagogiki
Specjalnej autonomia osdb z niepelnosprawnoscia jest definiowana jako cel procesu
rehabilitacji, ksztalcenia oraz wychowania, ale takze jako proces stopniowego
wdrazania do samodzielnosci 1 niezaleznosci w  zakresie funkcjonowania
psychofizycznego i kulturalnego,  spoteczno-moralnego i  zawodowego
(M. Kupisiewicz, 2013, s. 37). K. A. Shogren i wspotpracownicy (2019, s. 87)
wskazuja, ze autonomiczne dziatanie wigze si¢ ze $wiadomym dokonywaniem
wyboréw, ktore wynikaja z preferencji, zainteresowan, warto$ci i celow osoby
Z niepetnosprawnoscia. Swiadomie podejmowane decyzje sa krytyczne dla rozwoju
samostanowienia, a takze majg istotne znaczenie dla rozwoju umiejg¢tnosci zwigzanych
z planowaniem i rozwigzywaniem probleméw. Natomiast Cz. Kosakowski (2003, s. 36)
dodaje,  zeautonomia, = obok  stopniowego  zyskiwania  przez  osobg
Z niepetnosprawnoscia samodzielnosci 1 niezalezno$ci jest takze rdéwno$cig praw
I obowigzkow. Podkre$la on, iz procesem, w ramach ktérego osoba
Z niepetnosprawnoscia zyskuje autonomi¢ jest miedzy innymi autorewalidacja, ktora
polega na dynamizowaniu 0soby z niepelnosprawno$cig do pracy nad sobg, za$ normg
postepowania w dziataniach wiodacych do autonomii jest zasada podmiotowosci.
Wedtug 1. Obuchowskiej (1996, s. 22) autonomia jest ,,samostanowieniem w granicach
normy”’, ktora jest réwniez celem procesu rewalidacji, ale jej osiggnigcie bedzie
tatwiejsze na drodze do integracji. Na znaczenie integracji obok dazenia do autonomii
W procesie rehabilitacji zwraca uwagge takze W. Dykceik (2002d, s. 357), ktory wskazuje,
ze sa to dwa mechanizmy osiggania zyciowej samorealizacji przez osoby
Z niepelnosprawnoscia.

Autonomia jest takze definiowana jako ,rozwoj od zaleznoSci poprzez
niezalezno$¢ do wspotzaleznosci” (W. Pilecka, J. Pilecki, 1996, s. 31) i jest ona
traktowana jako ostateczny cel rozwoju czlowieka. Definiowana w ten sposob zaktada,
ze jednostka autonomiczna potrafi: kierowa¢ wilasnym zachowaniem, dokonywac
wyborow zgodnych z wilasnymi i cudzymi potrzebami, a takze ksztalttowaé relacje
spoteczne oparte na zasadzie wzajemnos$ci. Natomiast na inne aspekty autonomii
zwraca uwage W. Dykcik (2002d, s. 365), ktory definiujac autonomig¢ osoby

Z niepelnosprawnoscia, podkresla w niej role pozytywnego stosunku do samego siebie.
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Wedtug niego ,,autonomia — jako nabyta, wyuczona akceptacja siebie, oznacza wartosc,
potrzebg, prawo i przywilej jednostki do budowania niepowtarzalnego ksztattu wtasnej
osoby i osobistej wersji swojego zycia” (W. Dykcik, 2002d, s. 365). By uzyskac
autonomig, ktora si¢ wigze z akceptacja siebie osoba z niepelnosprawnoscia realizuje
autonomi¢ w nastepujacych zakresach: ,jako samodzielno§¢ w wykonywaniu zadan,
rezultat i przejaw procesu przystosowania, site wyzwalajaca wlasng aktywnos$é
jednostki, a takze jako przygotowanie do integracji spotecznej w S$rodowisku”
(W. Dykcik, 2002d, s. 363). Autonomia nie jest traktowana jako stan, ale jest ona
rozwijana w ciggu calego zycia. Moze by¢ ona postrzegana jako ciagla i unikalna
zmiana, ktdra istnieje w réznym stopniu zalezno$ci od okoliczno$ci, w jakich znalazta
si¢ dana osoba (M. Cardol, B. A. de Jong, C. D. Ward, 2002, s. 973).

W pedagogice specjalnej autonomia jest traktowana jako zasob noetyczny
nadajagcy sens zycia 0sobie z niepelnosprawnoscia poprzez odniesienie do $wiata
wartosci (J. Skibska, 2012, s. 89; P. Majewicz, M. Koscidtek, E. Dyduch, 2017, s. 17).
Natomiast M. L. Wehmeyer (2018, s. 12) traktuje autonomig¢ jako warto$¢, ktora obok
godnosci | wolnosci wyboru jest podstawa tworzenia ,,spoteczenstwa dla wszystkich”.

Autonomia w odniesieniu do oséb z niepelnosprawnoscig jest definiowana
za pomocg nastepujacych pojeé:

1. podmiotowosci spotecznej w przestrzeni zyciowej — rozumianej jako proces
inicjowany przez jednostke, przez nig realizowany w zgodzie z wlasnymi wartosciami
I standardami;

2. normalnosci 1 samodzielnosci zycia w najblizszym otoczeniu, ktoéra wyraza si¢
W nastepujacych znaczeniach:

- samodzielno$ci dzialaniowo-zadaniowej w zyciu codziennym, ktora jest wynikiem
wlasciwego rozwoju psychospolecznego,

- adaptacji, ktora jest przystosowaniem do $rodowiska zycia  jednostki,
wraz z petnionymi przez nig rolami spotecznymi,

- aktywnos$ci wilasnej, ktora jest wynikiem indywidualnosci jednostki, a takze jej
potrzeb,

- przygotowaniu do zycia, ktorego kierunek rozwoju powinien by¢ wybrany przez
osobe z niepelnosprawnos$cia, ale z uwzglednieniem umiejetnosci samoregulacyjnych
I przystosowawczych, ktore sa uwarunkowane doswiadczeniem, kontrolg i samooceng

podejmowanych dziatan;
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3. centralnej wartosci zyciowej, w ktorej jest wartoscia, prawem, potrzeba i przywilejem
osoby z niepetnosprawnoscia do ksztattowania wtasnego zycia (J. Skibska, 2012, s. 75).

Przedstawione wujecia i definicje autonomii wskazujg na trudnosci
z konceptualizacjg tego pojecia, a takze na jego powigzanie z Samostanowieniem
I samodzielno$cig osoby z niepetnosprawnoscia.

Natomiast D. Podgorska-Jachnik (2018, s. 63) korzystajac z dorobku literatury
feministycznej proponuje wprowadzi¢ do pedagogiki specjalnej pojecie autonomii
relacyjnej, ktora przedstawia autonomi¢ osoby z niepelnosprawnoscig W konteksScie
mediowania jej warunkéw w sytuacji niepelnosprawnosci. Model relacyjny autonomii
zaktada poszukiwanie zasoboéw, poprzez personalizacj¢ doboru strategii pomocowych
i specjalistycznych ~ form  wsparcia, ktore  wspieraja  niezalezno$¢  osoby
Z niepetnosprawnoscig. Przelamuje ona dychotomi¢ zalezno$ci od innych
VvS. autonomia, a takze jest ona osadzona na akceptacji faktu, ze wszyscy cztonkowie
spoteczenstwa uczestnicza i sg zalezni od opieki, ktora pozwala im zy¢ i rozwijac sig.
W autonomii relacyjnej samodzielno$¢ 1 niezalezno$¢ oznacza wybor i1 kontrole
wsparcia, nie za$ zycie bez pomocy innych (D. Podgorska-Jachnik, 2018, s. 68).
Autonomia relacyjna zmienia takze spojrzenie na zasoby jednostek i spoteczenstw
(kapitat spoteczny, pozycja spoleczna, spoteczne relacje i wigzi), poniewaz zasoby nie
maja tylko 1 wylacznie stuzy¢ zaspokajaniu biezacych potrzeb jednostek zaleznych
od innych, ale maja si¢ one przyczynia¢ do ksztaltowania i podnoszenia
kompetencji rozwijajacych autonomie¢, poszerzajagcych pole niezaleznosci osoby
Z niepelnosprawnoscia, a takze jej zdolnos¢ do samoopieki (D. Pogorska-Jachnik, 2018,
S. 67).

Przedstawiona analiza pojg¢cia autonomii w pedagogice specjalnej podkresla
znaczenie autonomii czlowieka z niepelnosprawnoscia w kontekscie ksztattowania
zycia w srodowisku spotecznym. Autonomia jest takze efektem procesu adaptacji
I przystosowania jednostki do s$rodowiska w oparciu 0 jej indywidualnosci.
By jednostka z niepelnosprawnoscia mogla zgodnie z wlasnymi potrzebami
I uwarunkowaniami ksztattowa¢ autonomi¢ konieczne jest wilasciwe przygotowanie
naroznych etapach zycia. Waznym zadaniem os6b z niepelnosprawnosciag w trakcie
catego zycia jest pogodzenie dwoch wysitkow rozwojowych: realizacji potrzeb 1 zadan
wynikajacych z konkretnego okresu rozwojowego oraz przezwycigzanie ograniczen
wynikajacych z niepelnosprawnosci (M. Borowska, J. Kubica, 2012, s. 46). Procesami,

ktorych zadaniem jest przygotowanie osoby z niepetlnosprawnoscig do ksztattowania
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wlasnego zycia w oparciu o autonomi¢ s3: wychowanie w rodzinie, edukacja oraz
proces rehabilitacji os6b z niepelnosprawnoscia. Wyszczegodlnione procesy maja
prowadzi¢ osobe z niepelnosprawnos$cig do realizacji autonomii i pelnego uczestnictwa
w zyciu spotecznym. Istotne dla autonomii jest zachowanie przez osoby
Z niepelnosprawnos$cia rownowagi pomiedzy koniecznos$cig zaleznosci a wiasng
aktywnos$cig. By osoba z niepetnosprawnoscia mogta rozwinaé ten cel konieczne jest
ksztattowanie nastepujacych kompetencii:

- umiejetnosci optymistycznego 1 konstruktywnego radzenia sobie z trudno$ciami,

- nastawienia na samodzielne ksztattowanie celéw zyciowych,

- uznania przez osobe¢ z niepetnosprawnoscig wilasnej niesamodzielnosci w pewnych
obszarach bez wyzwalania poczucia mniejszej wartosci,

- rozwijania takiej koncepcji siebie, w ktorej relacje zalezno$ciowe z innymi ludZzmi nie
beda kojarzone z ryzykiem zachwiania lub utraty szacunku do samego siebie,

- umiejetnosci uwzglednienia w swoich dzialaniach wewngtrznych i zewnetrznych
warunkow ich realizacji (B. Szychowiak, 2003, s. 212).

Autonomia w wychowaniu odnosi si¢ szczego6lnie do ksztattowania autonomii
dziecka z niepelnosprawno$ciag w domu rodzinnym. I. Obuchowska (1994, s. 112)
podkresla, ze autonomia dziecka jest warunkiem wychowania, to wtasnie ona wyznacza
jego skuteczno$é. Dziecko z niepetnosprawnoscia ze wzgledu na zwigkszong obecnosé
rodzicow 1 potrzebe pomocy jest bardziej niz pelnosprawni rowiesnicy zalezne
od swoich opiekunéw. Rodzina poprzez nadmiernie ochraniajacg postawe moze
ograniczy¢ samodzielno§¢ 1 samostanowienie dziecka z niepelnosprawnos$cig
(W. Pilecka, J. Pilecki, 1996, s. 33; D. Kurpiel, 2011, s. 23). Podstawa rozwijania
autonomii dziecka z niepelnosprawnos$cig przez system rodzinny lub pozarodzinny jest
spetnienie dwoch warunkéw: rozwijania kompetencji dziecka, a takze rozwoju
kompetencji wlasnych systemu. Drugi warunek dotyczy: redukcji obcigzen i wzrostu
zasobOw, zmiany postrzegania sytuacji niepelnosprawnos$ci, roztadowania napigcia
wywolanego stresem. Zasobami rodziny, ktore utatwiaja ksztaltowanie autonomii
W procesie wychowania sg cechy adaptacyjne rodziny pozwalajace dorastajagcemu
na faktyczne zwiekszenie autonomii: ogdlna zdolnos¢ rodziny do adaptacji, otwarta
komunikacja wewnatrz rodziny, otwarto$¢ rodziny na informacje pochodzace
Zz zewnatrz systemu rodzinnego, umiejetnos¢ tolerowania odmiennosci wewnatrz

rodziny, elastyczny podziat rél i funkcji w rodzinie (B. Lapinski, 1988, s. 506).
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Decydujace dla rozwoju autonomii dziecka sg takze zachowania wychowawcze
rodzicow 1 opiekunoéw. Szczegodlnie rozwojowi autonomii sprzyja akceptacja dziecka,
jego empatyczne rozumienie, aktywny udziat dziecka w codziennym zyciu oraz
intencjonalne rozwijanie jego umiejetnosci (W. Pilecka, J. Pilecki, 1996, s. 32-35).
W pierwszych latach zycia dziecka wazna role odgrywa obserwacja i pomaganie mu
tylko w tych sytuacjach, kiedy jest to niezbedne. Pozwolenie dziecku na swobode
przyczynia si¢ do jego rzeczywistego rozwoju, a takze jest warunkiem nabywania
kompetencji (A. Jakoniuk-Diallo, 2006, s. 249).

Liste wychowawczych oddziatywan, ktore moga wspomagaé rozwoj autonomii
dziecka z niepelnosprawnoscig prezentuje B. Szychowiak (2003, s. 213), ktdra postuluje
o stawianie dziecku realnych wymagan, zapewnienie mozliwosci zdobywania
roznorodnych doswiadczen, dostrzezenie jego indywidualnos$ci, bez nadmiernej
koncentracji na niepelnosprawnos$ci oraz rozwijanie zachowan pozytecznych
spotecznie. Przywotany zestaw oddziatywan uzupetnia B. Antoszewska (2012, s. 155)
w oparciu o sfery rozwoju dziecka:

1. w sferze poznawczej - poszukiwanie i przyswajanie informacji o niepelnosprawnosci,
procedurach leczenia oraz umieje¢tnosci okreslania celéw dziatania,

2. w sferze emocjonalnej - kontrola emocji, umiej¢tnos¢ ich adekwatnego wyrazania,

3. w sferze spolecznej - akceptacja spotecznej roli zwigzanej z niepetnosprawnoscia,
wykorzystanie mozliwosci spotecznych, podejmowanie nowych zadan.

Lista konkretnych oddzialywan wychowawczych wspierajacych
samostanowienie dzieci z niepelnosprawnos$cig, poprzez eksploracje otoczenia,
ajednoczes$nie spelniajagca warunek podejmowania ryzyka przez dziecko jest
nastgpujaca:

1. wyjasnienie dziecku roznic wynikajacych z niepetnosprawnosci, ale jednak bez
skupiania si¢ tylko na negatywnych aspektach, ale réwniez wskazywanie na unikalne
zdolnosci dziecka,

2. wspieranie procesu osiggania przez dziecko celow, aby faktycznie uczylo sig¢
pracowac nad nimi,

3. zaplanowanie interakcji z dzie¢mi w roznych miejscach — kosciot, sasiedztwo, szkota,
4. wspieranie odczuwania przez dziecko odpowiedzialno$ci za wlasne osiggnigcia,

5. rozwijanie kompetencji wyjasniania przez dziecko wilasnych powodow

podejmowanych aktywnosci (M. L. Wehmeyer, 2014, s. 182).
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Jednak rodzice dziecka z niepelnosprawnoscia moga mie¢ trudnosci
w ksztaltowaniu u niego samostanowienia. Ich przyczyng moze by¢ problem
z realizacjg wlasnej autonomii. W efekcie niezrealizowana autonomia rodzica
lub rodzicow zaczyna by¢ dziedziczona spotecznie. Dodatkowym powodem moze by¢
niepelnosprawnos¢ dziecka, ktora wptywa na styl zycia i funkcjonowania rodziny.
Energia rodzicow jest pochlaniana przez rehabilitacje i wspieranie dziecka, co naraza
rodzing na izolacje W réznych wymiarach zycia spotecznego. Rodziny z dzieckiem
Z niepelnosprawnoscia w celu zachowania wtlasnej autonomii powinny okresli¢
priorytety, a takze posiada¢ $wiadomo$¢ czynnikow, ktore wplywaja zardéwno
pozytywnie, jak i negatywnie na jakos$¢ zycia rodziny (J. Doroszuk, 2013, s. 222).
Istotne jest réwniez by rodziny nie pozostawaty z potrzebami wynikajacymi
Z niepetnosprawnosci dziecka same, a rozwijaty sie¢ jako system w zakresie zdolnosci
do umiejetnego korzystania ze wsparcia ptynacego od specjalistow 1 $rodowiska
spotecznego, zaré6wno w wymiarze emocjonalnym, jak i terapeutycznym.
Przepracowanie trudnych emocji zwigzanych z niepelnosprawnos$cia dziecka, a takze
dostarczenie odpowiednej wiedzy z zakresu opieki i terapii dziecka wzmacnia
podmiotowos¢ rodzicow w wychowaniu i rehabilitacji dziecka (A. Jakoniuk-Diallo,
2006, s. 245).

Ponadto czynnikiem, ktory utrudnia rozw6j autonomii u dziecka, a szczegolnie
dziecka z niepelnosprawnoscig ruchowa jest nieadekwatnie stosowany system nagrod
I kar w rodzinie. Metody karzace ksztalca w dziecku takie cechy jak: nadmierne
podporzadkowanie, zahamowanie, Iek przed kontaktami spotecznymi lub agresj¢ wobec
innych. Metoda statego nagradzania prowadzi za§ do nadmiernej potrzeby pochwat,
nieumieje¢tnosci radzenia sobie z odrzuceniem, zalezno$ci 0d pozytywnych wzmocnien
spotecznych (H. Wardaszko-Lyskowska, 1988, s. 142). Przeprowadzone analizy
w zakresie ksztattowania autonomii dzieci z niepelnosprawnoscia W rodzinie uzupetnia
zestawienie czynnikoéw, ktore moga ograniczy¢ jej rozwdj: Style wychowawcze,
negatywne postawy rodzicielskie, szczeg6lnie nadopiekunczosc, stawianie nadmiernych
wymagan i odrzucenie (W. Loebl, 2003, s. 393). Swiadomos¢ zadan rodziny w zakresie
rozwoju autonomii dziecka pozwala na celowe oddzialywania wychowawcze,
jak rowniez na unikniecie mechanizméw prowadzacych do jej ograniczenia
na wczesnych etapach zycia osoby z niepetnosprawnoscia.

Kolejnym procesem ksztattujacym autonomie osob z niepelnosprawnoscia jest

edukacja. W wyniku przemian spotecznych nastgpita zmiana w postrzeganiu o0sob
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Z niepelnosprawnoscig, a tym samym jednym z wazniejszych zagadnien stalo sie¢
rozwijanie podmiotowosci wyrazajacej si¢ w zdolnosci do dziatania, aktywnym
przystosowaniu si¢ do srodowiska oraz uczestnictwie spotecznym. Zmienia si¢ model
myslenia pedagogicznego, w ktorym pedagog ma do wyboru dwa modele myslenia:
konserwatywny i liberalny. Wlasnie model liberalny jest skoncentrowany
na ksztaltowaniu indywidualno$ci ucznia, a takze jego dazeniu do autonomii.
To edukacja jest inwestycjg w samodzielno$¢, samorealizacje i pomyslng perspektywe
zyciowg o0sOb z niepelnosprawnoscig (A. Rakowska, 2011, s. 11). Autonomia jest
warunkiem przygotowania jednostki do funkcjonowania zar6wno w wymiarze
indywidualnym, jak i spotecznym. O. Speck (2005, s. 198) przeciwstawia autonomig
egoizmowi i podkresla, ze wymaga ona umiejetnosci radzenia sobie z niepewnoscia
| wzajemnymi zalezno$ciami. Dlatego nalezy nauczy¢ jednostke poszukiwania
we wspolczesnych warunkach cywilizacyjnych réwnowagi pomigdzy autonomia
| wzajemnymi zalezno$ciami, a takze pomigdzy wiasnym zyciem i odpowiedzialnoscia
za innych.

Szczegblnym miejscem rozwijania autonomii uczniéw z niepetnosprawnoscia
jest edukacja w paradygmacie inkluzyjnym, ktory przyczynia si¢ do przygotowania
zarowno osOb z niepelnosprawnoscia, jak i 0sob pelnosprawnych do samostanowienia
i wspolnego funkcjonowania w zyciu spotecznym (J. Kruk-Lasocka, 2007, s. 88).
Podobne wnioski wysuwa na podstawie analizy systemu edukacji dla uczniéw
Z niepelnosprawnoscig D. Otapowicz ze wspotpracownikami (2016, s. 85) podkreslajac,
ze w edukacji wlgczajacej nastgpuje rowno$¢ Szans, a tym samym uczniowie
Z niepelnosprawnos$cia staja si¢ pelnoprawnymi czlonkami spotecznosci szkolne;.
Natomiast ksztalcenie uczniow z niepelnosprawnoscia w systemie specjalnym
| integracyjnym ocenia jako ograniczajace autonomi¢ dziecka z niepelnosprawnoscia,
poniewaz znacznie zmniejsza ich zakres niezaleznos$ci 1 swobody. W przypadku
edukacji specjalnej pozbawia ona ucznidw mozliwosci nabywania kompetencji
spotecznych, a wrecz przyczynia si¢ do doswiadczenia wykluczenia i izolacji,
za$ edukacja integracyjna zmusza uczniow z niepetnosprawnoscia do dopasowania si¢
do wzorcoéw wyznaczanych przez uczniow sprawnych (M. Otapowicz i in., 2016, s. 83).

Ograniczeniem zard6wno w procesie rehabilitacji, jak 1 wychowania moze by¢
réwniez postawa pedagogdéw specjalnych. Specjalistyczna wiedza i paternalistyczna
postawa, ktore ograniczaja mozliwo$¢ dialogu z osoba z niepelnosprawno$cia moga

przyczyni¢ si¢ do: koncentracji na niewydolno$ci podopiecznych, ich bezradnosci
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| koniecznosci  korzystania ze  wsparcia, Ograniczania ~ wyboré6w  osoby
Z niepelnosprawnoscia tylko do tych mniej waznych zyciowo. Kolejnym ograniczeniem
w nabywaniu autonomii dziecka z niepetlnosprawnoscig moze sta¢ si¢ nadmierny
formalizm wiazacy si¢ z doktadnie rozpisanymi planami, zadaniami, celami procesu
wychowania. W ten sposéb w procesic wychowania zostaje niewiele miejsca
na odkrywanie przez osob¢ z niepelnosprawnoscig podmiotowego samostanowienia,
atakze faktycznego rozwinigcia procesu autorewalidacji. Ksztalttowanie autonomii
polega na nauce wykorzystywania jej i zycia z nig (A. Krause, 2008, s. 28).
Poszanowanie autonomii osoby z niepelnosprawnoscia i wspieranie jej w procesie
autorewalidacji, polega na wykluczaniu dziatan, ktore prowadza do sterowania osobg
Z niepetnosprawnoscig, a takze na wypracowaniu i wspieraniu dziatan, ktore maja
charakter spontaniczny i adaptacyjny (A. Mikrut, 2009, s. 31; P. Majewicz, 2019, s. 42).
Zadanie to jest wymagajace rowniez dla pedagogow specjalnych, ktorzy by prawidtowo
przeprowadzi¢  proces rewalidacji, zgodnie z mysla M. Grzegorzewskiej
i I. Obuchowskiej (za: A. Krause, 2008, s. 29) mierza si¢ z koniecznos$cig umiejetnego
przekraczania wiasnych granic, wyznaczonych przez wtasne wyobrazenia, wyuczong
wiedz¢ 1 doswiadczenia. Dlatego przed pedagogami specjalnymi staje zadanie
ksztattowania wlasciwej postawy, opartej na poszanowaniu godnosci osoby
Z niepetnosprawnoscia (B. Bugajska, 2007, s. 178). Natomiast J. Glodkowska (2014,
s. 105) dodaje, ze istotnym celem opiekunow i rehabilitantow jest nauczenie si¢ relacji,
w ktorych samostanowienie osoby z niepetnosprawnoscia jest realng wartoscia.

Szczegbdlnym przejawem autonomii 0sOb z niepelnosprawnoscig  jest
podejmowanie decyzji o formie ksztalcenia. Na wczesniejszych etapach edukacji jest
ono zwigzane z uwzglednianiem pragnien i opinii dzieci z niepelnosprawnoscia. W ten
sposob  moga one wspotdecydowaé, pomimo ograniczen  wynikajacych
Z niepelnosprawnosci. Wraz z rozwojem osoby z niepelnosprawnoscia i gromadzeniem
doswiadczen w podejmowaniu decyzji ksztattujacych wlasne zycie, osoba
Z niepetnosprawnosciag dochodzi do momentu, gdy wszystkie wybory dokonywane sa
na podstawie wtasnych standardéow i wartosci. Takim wyborem jest wybor kierunku
studiow zwienczajacy obowigzkowy okres edukacji (A. Mikrut, 2013, s. 55).

Kolejng ptaszczyzng, w ktorej autonomia osob z niepetnosprawnoscia moze by¢
wspierana lub ograniczana jest rehabilitacja. Osoba z niepetnosprawnoscig powinna by¢
wlaczona W proces wiasnej rehabilitacji, poprzez branie odpowiedzialnos$ci za jej

przebieg. W ten sposob staje si¢ ona podmiotem oddziatywan rehabilitacyjnych, a takze
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rozwija niezbedne kompetencje do wytyczenia wlasnej drogi i poradzenia sobie w Zyciu
(A. Twardowski, 2005, s. 17). J. Sowa (2011, s. 30) podkresla, ze szacunek
dla autonomii jest jedng z czterech kategorii zasad moralnych w procesie rehabilitacji
i jest on definiowany jako norma nakazujgca poszanowanie woli autonomicznych osob.
Autor ten dodaje, ze zasada niekrzywdzenia, dobroczynnos$ci i sprawiedliwosci zawsze
odgrywaty w etyce wazng role, za§ autonomia dopiero wspotczesnie zyskata nalezne
miejsce, z powodu zainteresowan obecnej epoki. Jednostka autonomiczna w mysli
J. Sowy (2011, s. 31) jest definiowana jako wolna i post¢pujgca zgodnie z planem,
0 ktorym samodzielnie zdecydowata. F. Wojciechowski (2010, s. 230) zaznacza,
ze myslac o przysztosci dorastajacej miodziezy z niepelnosprawnoscia w procesie
rehabilitacji nalezy uwzglednié nastepujace zasady:

1. zasad¢ rownosci — do$wiadczenia 0sOb z niepelnosprawnoscia powinny byé
ujmowane w kategoriach niedogodnosci lub ograniczenia;

2. zasada inkluzji — rozwoj S$rodowiska, ktore uwzglednia potrzeby wszystkich
cztonkéw spotecznosci, w tym o0so6b z niepetnosprawnoscia, majacych takie same
potrzeby jak pozostali cztonkowie spolecznosci;

3. zasada autonomii — 0soby z niepetnosprawnoscig sa ekspertami w dziedzinie
wlasnego zycia, dlatego powinny one pozostawac¢ na pozycjach liderskich na drodze
samorozwoju i wyzwalania aktywnosci.

Nierespektowanie tych zasad w procesie wspierania 0sob z niepetnosprawnoscia
moze przyczynia¢ si¢ do opdznienia procesu dorastania 1 osiggania dojrzatosci
spotecznej, a w skrajnych sytuacjach do infantylizacji oséb z niepelnosprawnoscia,
uksztattowania osobowosci zaleznej, a nawet do specyficznych zaburzen psychicznych
(F. Wojciechowski, 2010, s. 230).

Prawidlowo przeprowadzony proces rehabilitacji powinien prowadzi¢
do samorealizacji osoby z niepetlnosprawnoscig (I. Obuchowska, 1996, s. 21).
Samorealizacja jest procesem stawania si¢ ,,tym kim chce by¢”, poprzez spetnienie
swoich plandow. Jednostka samorealizujaca si¢ odznacza si¢ nastgpujacymi cechami:
dazeniem do wewnetrznej spojnosci, dystansem wobec zdarzen, niezalezno$cig
pogladow 1 dziatan, umiejetnoscig wchodzenia w bliskie zwigzki, poczuciem humoru
(A. Maslow, 2006, s. 71; M. Kupisiewicz, 2013, s. 318).

W ten sposob zostaje rozwigzany dylemat, ktory pojawia si¢ w literaturze
przedmiotu, dotyczacy ograniczenia niezaleznosci o0séb z niepelnosprawnoscia

w procesie rehabilitacji (S. Kowalik, 1996, s. 54; A. Krause, 2011, s. 205; A. Mikrut,
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2013, s. 389). Cz. Kosakowski (2016, s. 85) rozwaza nawet konieczno$¢ przymusu
W procesie rehabilitacji i wychowaniu oséb z niepelnosprawnoscig. Traktujac go jako
niezb¢dny element rozwoju jednostki z niepelnosprawnoscia, cho¢ otwarte pozostaje
pytanie 0 granice przymusu w rehabilitacji i wychowaniu. Jednak autor ten rowniez
dostrzega konieczno$¢ uswiadomienia sobie przez osob¢ z niepelnosprawnos$cia
znaczenia wilasnej aktywno$ci dla jakoSci jej zycia. Bierna postawa osoby
Z niepelnosprawnoscig prowadzi do obnizenia skuteczno$ci procesu rehabilitacji.

Celem opisanych proceséw wychowania, edukacji i rehabilitacji 0sob
Z niepelnosprawnoscig jest autonomia i uczestniczenie osob z niepelnosprawnoscia
W zyciu spolecznym. Osoby z niepetnosprawnoscia pod hastem ,,autonomia zycia”
zaczegly domagac si¢ prawa do samostanowienia 0 wiasnym zyciu i podejmowania
w nim istotnych decyzji, protestowaty przeciwko uzaleznieniu od instytucji (O. Speck,
2005, s. 45). Wiasnie autonomia daje osobie z niepelnosprawnos$ciag prawo wyboru
podejmowanych rdl spotecznych, a nawet prawo do zycia w samotno$ci. Jednak wybor
ten nie moze by¢ zmniejszany przez naciski o charakterze psychologicznym
czy socjologicznym (M. Cardol, B. A. de Jong, C. D. Ward, 2002, s. 971). Szersza
perspektywe autonomii rozumianej jako niezalezno$¢ i samostanowienie wskazuje
J. Glodkowska i U. Gosk (2018, s. 33), ktore podkreslaja, ze umieje¢tnos¢ dokonywania
wyborow, a takze odkrywanie wlasnej podmiotowosci wyzwalaja w osobie
intencjonalno$¢ 1 sprawstwo, dzigki ktérym osoba z niepelnosprawnoscia staje si¢
autorem wilasnego zycia. Zadanie uswiadomienia sobie znaczenia tego procesu dotyczy
nie tylko osoby z niepelnosprawnoscia, ale rowniez jej otoczenia spotecznego.

Natomiast ograniczenia autonomii o0sOb z niepelnosprawnoscia w  zyciu
spotecznym moga wynika¢ ze stereotypowego postrzegania niepelnosprawnosci oraz
dlugiego funkcjonowania na marginesie zycia spotecznego (A. Krause, 2011, s. 204).
Badacze S. Bedynska 1 P. Rycielski (2010, s. 17) wskazuja, ze osoby
Z niepelnosprawnoscia w zyciu spotecznym doswiadczajg nadmiernej ochrony,
wyreczania, ograniczenia autonomii, a wigc postaw o charakterze paternalistycznym,
ktore przejawiaja wobec nich osoby pelnosprawne. Ograniczeniem staje sig
jednostronnos$¢ relacji, w ktorych osoby z niepetnosprawnoscia maja pozostaé
w narzuconej roli spotecznej (por. I. Wagner, H. Wisniewska-Sliwinska, 2016, s. 87).

Gdy jednak domagaja si¢ poszanowania wilasnych praw, wtedy staja si¢
niewygodne i s3 postrzegane jako osoby niewdzigczne (M. Betza, 2017, s. 23).

Dodatkowym  wzmocnieniem  jednostronno$ci  relacji  pomiedzy  osobami
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pelnosprawnymi 1 niepetnosprawnymi jest przekaz kulturowy i medialny, w ktorym
wizerunek osob z niepelnosprawnoscia jest ksztattowany w oparciu o stereotypowe ich
postrzeganie. Za malo w przekazie medialnym jest prezentowania 0sOb
Z niepelnosprawnoscig jako uczestnikow zycia spotecznego, ktorzy maja okreslone role
spoteczno-zawodowe (D. Podgorska-Jachnik, 2013, s. 83; A. Bieganowska-Skora,
2017, s. 59). W wyniku negatywnych proceséw niepetnosprawnos¢ staje si¢ centralng
kategorig, wokot ktorej zostaje zbudowana spoleczna identyfikacja osoby (S. Byra,
2009, s. 67). Dlatego M. Lejzerowicz (2017, s. 19) podkresla, ze proces stygmatyzacji
0sOb z niepelnosprawnoscig prowadzi w konsekwencji do autostygmatyzacji, ktora
polega na uwewngtrznieniu postaw innych oséb wobec wilasnej osoby.

Kolejnym mechanizmem spotecznym, ktéry powoduje niemoznos$¢ realizowania
postulatu autonomii i uczestnictwa w zyciu spolecznym jest wykluczenie spoleczne.
Jest ono utrwalonym wzorcem spotecznych zachowan, ktore przyczyniaja si¢
do socjalizacji cztonkdow spoteczno$ci, w tym réwniez oséb z niepelnosprawnoscia
prowadzac w konsekwencji do braku aktywnosci oraz zaniku podmiotowosci tej grupy
spotecznej (J. Erenc, 2008, s. 287). P. Kubicki (2017, s. 45) zwraca uwagg na ztozono$¢é
procesu wykluczenia spolecznego, ktore jest deprywacja w sferze zasoboéw, praw
I uczestnictwa o0sob z niepelnosprawnoscig. Deprywacja jednego obszaru skutkuje
negatywnymi konsekwencjami w pozostatych obszarach. Skrajnymi punktami procesu
wykluczenia spolecznego sa z jednej strony mozliwos$¢ samodzielnego i niezaleznego
zycia, za$ z drugiej niesamodzielno$¢ osoby z niepetnosprawnoscig, ktora
np.: w wymiarze prawnym skutkuje ubezwlasnowolnieniem. Jednak ograniczanie
samodzielnosci ma nie tylko wymiar jednostkowy, jak wskazuje J. Erenc (2008, s. 70)
jest to takze proces grupowy, w ktérym pewne grupy w wyniku naznaczenia
spotecznego 1 zamiany naturalnych relacji spotecznych traca podmiotowosé. W ten
sposob dochodzi do izolacji oso6b chorych i z niepelnosprawnoscia w zamknigtych
formach oddzialywania np.: Domach Pomocy Spotecznej. W tego typu instytucjach
wystepuje dualny system opieki instytucjonalnej, podkreslajacy z jednej strony
koniecznos¢ realizacji idei podmiotowosci 1 samostanowienia jednostki, za§ w praktyce
codziennej stosuje system kontrolno-nadzorczy (J. Niedbalski, 2013, s. 53; S. Kowalik,
2018, s. 71). W konsekwencji mieszkancy instytucji zamknietych znajduja si¢
w sytuacji zwigkszonej zaleznosci od innych, marginalizacji spotecznej, deprywacji

doswiadczen i ograniczenia wtasnych mozliwosci (L. Marszatek, 2007, s. 349).

105



Dodatkowo negatywne mechanizmy spoteczne, ktore utrudniajg realizacje
autonomii i uczestnictwa osob z niepelnosprawnoscia w zyciu spotecznym wzmacniaja
obowigzujace regulacje prawne. Badacze P. Kubicki (2017, s. 46) i D. Podgorska-
Jachnik (2018, s. 59) wskazuja na konsekwencje przyjetych w polskim prawodawstwie
zatozen, ktore skutkuja powigzaniem orzekania o niepelnosprawnos$ci z pojeciem
»hiesamodzielnosci”. Powoduja one koncentracje na ograniczeniach fizycznych osoby
Z niepelnosprawnoscia, nie za$ na jej zasobach, zakorzeniaja w medycznym modelu
niepetnosprawnosci, pomijajac dynamiczny charakter relacji pomiedzy jednostka a jej
otoczeniem, ponadto wyzwalaja myslenie kategoriami opieki (D. Podgorska-Jachnik,
2018, s. 61). W polskim prawodawstwie nie zostata uwzglgdniona rola wsparcia, ktore
wzmacnia lub ogranicza sprawczos¢ 1 decyzyjno$¢, a takze niezaleznos¢
i samodzielno$¢ osoby z niepetnosprawnoécia (T. Zétkowska, 2013, s. 50; J. Kirenko,
R. Wawer, 2015, s. 40; P. Kubicki, 2017, s. 46; T. Mastyk, 2019, s. 311).

Przedstawionym ograniczeniom w realizacji autonomii i uczestnictwa osob
Z niepetnosprawnoscia w zyciu spotecznym odpowiadaja metody i mechanizmy
wypracowane przez pedagogike specjalng. Jednym z zadan pedagogiki specjalnej jest
przygotowanie o0sOb z niepetnosprawnoscia do podejmowania odpowiedzialnos$ci
W zyciu spotecznym, z uwzglgdnieniem zmian, jakie niosg ze sobg zmienne warunki
zycia  spofecznego. Szczegélnego znaczenia W tym procesie  podobnie,
jak w rehabilitacji, nabiera autorewalidacja, ktora wyraza si¢ w dynamizowaniu osoby
Z niepelnosprawnoscig do pracy nad sobg, a takze wzbudzenia aktywnos$ci poznawczej
w celu poznania i zrozumienia otaczajgcej rzeczywistosci (Cz. Kosakowski, 1997,
S. 42). Nadawanie praw osobom z niepelnosprawnos$cia bez wtasciwego przygotowania,
czyli bez uruchomienia mechanizmu autorewalidacji w konsekwencji prowadzi
do izonomii, czyli sytuacji, w ktorej nie potrafia w pelni skorzysta¢ ze swoich
uprawnien. Wtedy osoby z niepelnosprawnoscia moga przyjmowaé postawe
roszczeniowg wobec otoczenia, postawe ,,wyuczonej bezradnosci” lub unikania sytuacji
korzystania ze swoich praw. W S$wietle zagrozenia izonomig wyraznie rysuje si¢
wielowymiarowo§¢  ksztalttowania  autonomii o0s6b z  niepelnosprawnoscia
(M. Czerepaniak-Walczak, 1996, s. 74).

Osigganie autonomii przez osoby z niepetlnosprawnoscig w zyciu spotecznym,
wigze si¢ z ich przygotowaniem do uczestnictwa, ale rowniez z przeciwdziataniem
spotecznym tendencjom segregacyjnym, izolacyjnym i dyskryminacyjnym (l. Ramik-

Mazewska, 2008, s. 78). Procesem wspierajagcym samodzielno$¢  0sob
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zZ niepetnosprawnoscia jest normalizacja, ktora akcentuje zdolnosci do samostanowienia
o wlasnym zyciu. Rozwinigcie takiej postawy jest mozliwe poprzez samodzielne
inicjowanie przez nie dziatan skierowanych do drugiego cztowieka. Podstawa
uczestnictwa w zyciu spotecznym jest =zasada obywatelskosci polegajaca
na funkcjonowaniu zgodnym z normami prawnymi i obyczajowymi (S. Kowalik, 2007,
S. 263). M. Cardol, B. A. de Jong i C. D. Ward, (2002, s. 972) rowniez podkreslaja,
ze dla 0sob z niepelnosprawnoscig istotne jest doswiadczenie spotecznego uczestnictwa,
ktorego podstawg jest autonomia stanowigca jego 0SoObista ocene. Jednak nie mozna
zaklada¢, ze autonomiczna osoba z niepelnosprawno$cig nie wymaga juz wsparcia
ze strony spoteczenstwa. W wyniku osiggnigcia przez jednostke autonomii wzajemne
relacje przeksztatcajg si¢ w relacje o cechach wspotzaleznosci (W. Pilecka, J. Pilecki,
1996, s. 31; S. Kantyka, 2002, s. 141; O. Speck, 2005, s. 198; E. Kusidet, D. Podgorska-
Jachnik, M. Potoczna, 2018, s. 19; D. Podgorska-Jachnik, 2018, s. 68). Dlatego
B. Olszak-Krzyzanowska (2008, s. 212) uzupelnia rozumienie autonomii osob
Z niepetnosprawnoscig o umiejetnos¢ uwzglgdniania przez nie w procesie decyzyjnym
obok wiasnych potrzeb, rowniez potrzeb innych osob, co wigze si¢ z rozwijaniem
kompetencji polegajacej na ksztattowaniu relacji opartych na zasadzie wzajemnosci.
Ze strony oséb pelosprawnych kontakty z osobami z niepelnosprawnoscia moga
wymaga¢ asertywnosci, poniewaz ulegto$§¢ zamiast wzmacnia¢ autonomie przyczynia
si¢ do nasilenia poczucia bezradnosci, obnizania poczucia witasnej wartosci i zdolno$ci
radzenia sobie z trudnosciami. Prawidlowa, asertywna postawa osob petnosprawnych
wobec 0so6b z niepelnosprawnoscia oznacza udzielenie im wsparcia tylko w sytuacji
realnych potrzeb, co powoduje wspieranie samodzielnosci w obszarach, ktore sg
w zasiegu ich mozliwosci (B. Szychowiak, 2006, s. 255).

Obecnie w dyskursie na temat niepetnosprawnosci zakorzenito si¢ pojecie
nierownych szans, poniewaz udzielanie pomocy osobom z niepetnosprawnoscig majace
charakter ~wyrownawczy, pozwala na osiggnigcie autonomii prowadzacej
do niezaleznego zycia na zasadach partycypacji spotecznej (D. Podgorska-Jachnik,
2013, s. 45). Opiera si¢ ono na przestance, ze zar6wno potrzeby oséb pelnosprawnych,
jak i z niepelnosprawnosciag majg takie samo znaczenie i sg one podstawg
do planowania dziatalnosci spotecznej. Dlatego tak istotne jest znoszenie barier, ktore
utrudniajg osobom z niepetnosprawnoscia pelne uczestnictwo w zyciu spotecznym,
a takze rdwny podzial zasobdw, by kazda jednostka miata zapewnione réwne szanse

na petnienie rol spotecznych (M. A. Paszkowicz, 2009, s. 61).
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W zZyciu spotecznym dostrzega si¢ konieczno$¢ partycypowania 0sob
Z niepetnosprawnoscia w pelni zycia spotecznego. Realizacja tego postulatu jest
mozliwa gdy osoba z niepetnosprawnoscig ma szanse korzystania z nastepujacych form
wsparcia: osobistej asystentury, wiasciwej informacji, mieszkania, edukacji, dost¢pu
do $rodowiska i do areny politycznej. Autonomia 0sob z niepetnosprawnoscia w zyciu
spotecznym oznacza prawo do dokonywania przez nig takich samych wyborow,
jak osoby pelnosprawne np.: dorastania w swojej rodzinie, uczeszczania do szkoty
w poblizu domu rodzinnego, korzystania z publicznych srodkow transportu, zatozenia
wilasnej rodziny (M. A. Paszkowicz, 2009, s. 63). Badacze podkreslaja koniecznosc
stworzenia osobom z niepelnosprawnos$cig mozliwosci korzystania z internetu,
poniewaz pozwala on osobom z niepelnosprawnos$cia na autonomiczng dzialalnos¢
W przestrzeni wirtualnej bez koniecznos$ci wychodzenia z domu, a takze bez pomocy
0sob trzecich. W przestrzeni wirtualnej osoba z niepetnosprawnoscig moze wykonywaé
czynno$ci zwigzane nie tylko z poszukiwaniem informacji i rozrywki, ale réwniez
z aktywnos$cig ~ spoleczng  np.:  poszukiwanie = wsparcia, tworzenie  grup
samopomocowych (T. Mastyk, E. Migaczewska, 2014, s. 177).

Kolejnym procesem wspierajacym autonomi¢ 0sOb z niepetlnosprawnoscia
W zyciu spolecznym jest emancypacja, wigzgca si¢ z podkresleniem ich podmiotowosci,
co w konsekwencji spowodowato zmiang¢ spoleczng wyrazajacg si¢ W nowym
usytuowaniu  0sOb z niepelnosprawnoscia w  zyciu  spotecznym.  Osoby
Z niepelnosprawnoscia sa obecne w instytucjach zycia spotecznego, powotuja do zycia
wlasne stowarzyszenia, a takze wzrastajg ich aspiracje edukacyjne (D. Podgorska-
Jachnik, 2013, s.66). Pelna autonomia nie jest w przypadku o0s6b
z niepelnosprawnoscia tylko réwnosciag praw 1 obowiazkéw, ale takze wiaze si¢ ona
z konieczno$cig brania odpowiedzialnosci na réwni z innymi cztonkami spotecznosci.
W ruchu emancypacyjnym osoby z niepelnosprawnos$cia daza do realizacji zmiany
spotecznej opartej na wzajemnej wymianie, pomimo zaleznosci od innych ludzi
(W. Loebl 2003, s. 395). W tym wyraza si¢ zmiana $wiadomosci spotecznej, a tym
samym  dostrzezenie = aktywnos$ci, = podmiotowosci 1  autonomii  0s6b
z niepelnosprawnoscig. Emancypacja opiera si¢ na nastepujgcych pojeciach:
niezaleznosci, indywidualno$ci, samostanowieniu, umacnianiu i integracji z gtownym
nurtem spoteczenstwa. Koncepcja ta zaklada przeniesienie 0osdb z niepelnosprawnoscia
do spotecznosci lokalnych, ograniczajac ich zalezno$¢ od innych oséb poprzez

programy, ktore zaspokoja ich réznorodne potrzeby. Zadaniem Spotecznosci lokalnej
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jest stworzenie odpowiednich struktur i przestrzeni dla oséb z niepetnosprawnoscia
(B. Borowska-Beszta, 2012, s. 173).

Pojecie autonomii W pedagogice specjalnej jest od poczatku obecne w refleksji
nad osobg z niepelnosprawnoscia. Ksztaltowanie autonomii 0s6b z niepelnosprawnoscia
jest procesem, ktory zalezy zarowno od czynnikow indywidualnych, jak i prawidtowo
przebiegajacych procesow wychowania, ksztalcenia i rehabilitacji. Ich podstawa sa
uwarunkowania wynikajace ze stanu zdrowia osoby z niepelnosprawnos$cia, a takze
ograniczen 1 mozliwo$ci wynikajacych z rodzaju niepelnosprawnosci.

Ewolucja terminu ,niepelnosprawnos¢” zmierza w kierunku okreslenia
obszarow niezaleznosci osoby z niepelnosprawnos$cig (J. Kirenko, R. Wawer, 2015,
S. 41), jak rowniez zasobéw warunkujacych autonomie i petne ich uczestnictwo w zyciu
spotecznym (E. Kusidet, D. Podgorska-Jachnik, M. Potoczna, 2018, s. 20). Realizacja
przez osobe z niepetnosprawno$cia autonomii ma wymiar indywidualny, ale ma
znaczenie spoteczne (M. L. Wehmeyer 2018, s. 12), a takze jest uwarunkowana przez
rozwdj spoteczny (J. Kirenko, R. Wawer, 2015, s. 41), przepisy prawne
(m.in. P. Kubicki, 2017, s. 46), jak rowniez dostep do ustug (m.in. A. M. Paszkowicz,
S. 63). W dyskursie dotyczacym autonomii 0sob z niepetnosprawnoscig istotne jest jej
powigzanie z Samostanowieniem, godnos$cia 1 podmiotowoscia, co wigze si¢
z filozoficznym rozumieniem tego poje¢cia. W pedagogice specjalnej autonomia jest
przeciwstawiana zaleznos$ci osoby z niepetnosprawnoscia, a faczona z takimi pojeciami

jak samodzielno$¢, wspotzaleznosé, a takze uczestnictwo.

2.3.  Autonomia w niepelnosprawnosci ruchowej

Pojecie autonomii jest rozwazane w pedagogice specjalnej jako pojecie
odnoszace si¢ ogdlnie do fenomenu niepetnosprawnosci. Jednak ze wzglgdu na rdzne
uwarunkowania autonomii zwigzane z poszczegdlnymi rodzajami niepelnosprawnosci
w tej czesci pracy zostanie szczegdlowo przeanalizowana autonomia w kontek$cie
niepelnosprawnosci ruchowej. Osoby z niepetnosprawnoscia ruchowa sa grupa
niejednorodng, poniewaz roézne rodzaje schorzen powoduja inne rodzaje trudnosci
w codziennym funkcjonowaniu. Ponadto istotnymi czynnikami modyfikujacymi sposéob
radzenia sobie z niepelnosprawnos$cia s3: Czas nabycia niepelnosprawnosci, stopien
niepelnosprawnosci, a takze czynniki $rodowiskowe w postaci barier. Dlatego,

tak wazne jest pytanie o ksztattowanie autonomii osob z niepelnosprawnos$cig ruchowa,
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zwlaszcza tych, ktore ze wzglegdu na rodzaj niepelnosprawnosci s3 zalezne
od opiekunéw i ustug specjalistycznych, co determinuje ich aktywnos$¢ w codziennym
zyciu. Ograniczenia w realizacji autonomii wynikajg zard6wno 2z czynnikow
podmiotowych zwigzanych ze stanem chorobowym i jego konsekwencjami
psychologicznymi, jak rowniez czynnikéw o charakterze spotecznym. Szczegdlnego
znaczenia dla ksztaltowania autonomii oséb z niepetnosprawnoscia ruchowa nabiera
funkcjonalny opis niepelnosprawnosci, ktory opiera si¢ zaréwno na czynnikach

spotecznych, jak i medycznych (D. Otapowicz i in., 2016, s. 26).

2.3.1. Charakterystyka niepelnosprawnosci ruchowej

W literaturze przedmiotu sprawno$¢ ruchowa jest definiowana jako umiejetnosé¢
wladania wlasnym aparatem ruchowym. Nabywa si¢ ja poprzez opanowanie
podstawowych nawykéw ruchowych. Dziecko od urodzenia uczy si¢ postugiwania
wlasnym cialem. W pierwszych miesigcach zycia aktywno$¢ ruchowa ma charakter
ogdlny i odruchowy, zas w kolejnych etapach zycia dziecko uczy si¢ bardziej
skomplikowanych, celowych i precyzyjnych ruchow. W wyniku aktywnego stylu zycia,
zainteresowan, praktykowania aktywnosci sportowej cztowiek moze osiagna¢ wysoki
poziom sprawnosci ruchowej, szczeg6lnie na przetomie drugiej i trzeciej dekady zycia.
Wysoka sprawno$¢ ruchowa moze utrzymaé si¢ przez kolejne dwie lub trzy dekady
zycia, by nastepnie w sposéb naturalny ulega¢ regresji (K. Sniegowski, M. Nowak,
P. Ciesla 2015, s. 52).

Narzad ruchu pozwala na wykonywanie ruchow manipulacyjnych przy pomocy
konczyn goérnych oraz ruchow lokomocyjnych, ktéore sa wykonywane za pomocg
konczyn dolnych. Zaréwno ruchy manipulacyjne, jak i lokomocyjne sa caty czas
potrzebne cztowiekowi zar6wno w codziennym zyciu, jak i aktywno$ci zawodowe;.
W potaczeniu ruchy manipulacyjne i lokomocyjne tworza czynnosci motoryczne, ktore
moga by¢ wykonywane na réZznym poziomie sprawnosci motorycznej, ktora jest
okreslona przez dokladno$¢, prawidlowos¢, szybko$¢ 1 zreczno$¢, oraz sile
wraz z koordynacja ruchow wykonywanych przez dwie lub cztery konczyny
(M. Wolan-Nowakowska, 2013, s. 30). Uszkodzenie narzadu ruchu ogranicza w istotny
sposOb sprawnos¢ psychofizyczng cztowieka. Osoby z niepetnosprawnoscig ruchowg to
osoby, ktore odznaczaja si¢ istotnym uszkodzeniem 1 obnizeniem sprawnosci

funkcjonowania organizmu powodujacym utrudnienia, ograniczenia
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lub uniemozliwiajacym wykonywanie zadan zyciowych i wypetianie rél spotecznych
charakterystycznych dla wieku, ptci, stanu i czynnikow $rodowiskowych, spotecznych
i kulturowych (L. Scisto, i in., 2014, s. 597). Osoby z niepetnosprawnoscia ruchowa
stanowig réznorodng populacje, poniewaz z jednej strony zaliczamy do niej osoby
z niewielkim uszkodzeniem aparatu ruchu, samodzielnie poruszajace si¢ i obstugujace,
za$ z drugiej strony z catkowita niesprawnos$cig narzadu ruchu zdane na pomoc innych,
czyli 0sob trzecich (J. Kirenko, 2002, s. 37).

W niepelnosprawnosci ruchowej poza naruszeniem sprawnosci motorycznej,
nastgpuje rowniez ograniczenie wydolnosci fizycznej organizmu, ktora jest okreslana
jako kazdego rodzaju aktywnos$¢ ruchowa ciata z udzialem migéni szkieletowych,
powoduje ona wyzszy wydatek energii niz w stanie spoczynku (M. Wolan-
Nowakowska, 2013, s. 30).

Przyczyny niepelnosprawnos$ci ruchowej zwigzane sg z miejscem uszkodzenia
aparatu ruchowego. Ze wzgledu na przyczyne niepelnosprawnosci ruchowej wyroznia
si¢ nast¢pujace grupy niepetnosprawnosci ruchowe;:

1. brak konczyn lub ich cz¢éci

- amputacje wynikajace z wypadkow losowych lub choréb,

- niewyksztalcenie si¢ poszczegolnych czgsci ciata w okresie rozwoju ptodowego,

2. uszkodzenie ukladu nerwowego lub systemu mig$ni w czesSci odpowiedzialnej
za funkcjonowanie konczyn

- mozgowe porazenie dzieciece, chorobg Heinego-Medina, stwardnienie rozsiane,
przepukling rdzeniowo-mig¢sniowa, plasawice, wylewy 1 guzy mozgu, gruzlicze
zapalenie mozgu, urazy mechaniczne mozgu, uszkodzenie rdzenia kregowego;

3. niepoprawne uformowanie szkieletu w okresie rozwoju plodowego lub w okresie
rozwoju

- achondroplazja lub inny rodzaj kartowatosci,

- niepoprawne rozwinigcie si¢ struktury szkieletu w wyniku choréb 1 niedoborow,

4. uszkodzenia stawow

- spowodowane wypadkami, czgsto o charakterze sportowym,

- zaklocenia funkcjonowania stawow w wyniku degradacji zwigzane; z wiekiem,
a takze szeregu chor6b reumatycznych (P. Wolski, 2013, s. 8).

Przedstawiona charakterystyka pokazuje, Ze osoby z niepelnosprawnoscia
ruchowg sg grupa zréznicowana, o réznych potrzebach, a takze do§wiadczajaca réznych

dolegliwosci spowodowanych chorobami powodujgcymi niepelnosprawnos¢ ruchowa.
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Do chordb, ktéore naleza do najczgstszych przyczyn niepelnosprawnosci
ruchowej zaliczane sa:
1. moézgowe porazenie dziecigce — jest to choroba przewlekta, ktora jest
niepostgpujacym zaburzeniem powstajacym w nastgpstwie nieprawidlowego rozwoju
lub uszkodzenia moézgu. Ze wzgledu na typ porazenia wyrdznia si¢: monoplegie
(porazenie jednej r¢ki lub nogi), hemiplegie (porazenie obu konczyn po tej samej
stronie ciata), triplegia (porazenie trzech konczyn), diplegia (obustronny symetryczny
niedowlad), quadriplegia (porazenie wszystkich konczyn, ale nieregularne,
niesymetryczne). Mozgowemu porazeniu dziecigcemu moze towarzyszy¢ zespol
psychoorganiczny, ktory wyraza si¢ w wystepowaniu zaburzen w sferze emocjonalno-
popedowej, chwiejng afektywnoscia, drazliwoscig 1 wybuchowoscia, a takze brakiem
cierpliwo$ci i wytrwatosci w dazeniu do celu (D. Kurpiel, 2011, s. 11);
2. stwardnienie rozsiane — jest przewlekla =zapalng chorobg demielinizacyjng
centralnego uktadu nerwowego. Stanowi ono glowng przyczyng nieurazowej
neurologicznej niepetnosprawnosci u os6b mlodych w Europie 1 Stanach
Zjednoczonych. Choroba ta ma zréznicowany obraz kliniczny, w ktorym moga
wystepowac nastgpujace objawy: problemy z poruszaniem si¢, zaburzenia koordynacji
ruchéw, zaburzenia czucia, bole o charakterze przewlektym, zaburzenia widzenia,
zaburzenia mowy, zaburzenia kontroli zwieraczy, zaburzenia funkcji seksualnych,
zaburzenia poznawcze, zaburzenia nastroju i zme¢czenie (J. Dymecka, 2015, s. 156);
3. uraz rdzenia kregowego — najczestszg przyczyng uszkodzenia rdzenia kregowego sa
urazy (70%), za§ pozostale 30% powstaje W nastgpstwie chordb. Uszkodzenia rdzenia
kregowego moga by¢ catkowite i wtedy osoba z niepelnosprawno$cia nie ma czucia
powierzchniowego i glebokiego oraz funkcji dowolnych migéni na tych poziomach,
na ktorych doszto do uszkodzenia rdzenia, a takze ponizej niego. Uszkodzenie
w odcinku szyjnym prowadzi do tetraplegii (porazenie czterokonczynowe), zas§ w czesci
piersiowe] 1 ponize] do paraplegii  (zespolu symetrycznego  porazenia
dwukonczynowego) (J. Kirenko, 2007, s. 30). Uszkodzenie rdzenia krggowego skutkuje
nastepujacymi trudno$ciami: niezdolnos$cig do normalnego chodzenia, poruszania sig,
przebywanie na wozku inwalidzkim, niemozno$¢ czucia, porazenie zwieraczy,
zaburzenia sprawnos$ci seksualnej. Wtornie moga pojawi¢ si¢ zaburzenia psychiczne:
stany napiecia lekowego, zaburzenia psychosomatyczne, zaburzenia nerwicowe, stany

depresyjne i stany psychotyczne (J. Kirenko, 1995, s. 23);
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4. choroba zwyrodnieniowa stawow — przewlekle schorzenie narzadu ruchu, ktére
powoduje dolegliwosci bolowe spowodowane uszkodzeniem chrzastek stawowych.
Progresja choroby przyczynia si¢ do sztywnosci stawoéw (M. Nowak, K. Sniegowski,
P. Ciesla 2015, s. 34).

Stany chorobowe moga powodowaé, ze patologiczna utrata sprawno$ci moze
odbywacé si¢ w sposéb powolny lub nagly. Do chordb, ktére przyczyniaja sig
do powolnej utraty sprawnosci naleza: choroba zwyrodnieniowa stawow, gruzlica ko$ci
lub stawow, choroby o charakterze reumatoidalnym, plgsawica Huntingtona,
stwardnienie zanikowe boczne, stwardnienie rozsiane, dystrofie migsniowe. Nagta
utrata sprawnosci jest spowodowana: chorobami neurologicznymi (np.: udar mozgu),
chor6éb zakaznych (np.: zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych), urazami uktadu
nerwowego, uszkodzenia samego aparatu ruchu, zlamania, amputacje konczyn
(K. Sniegowski, M. Nowak, P. Ciesla 2015, s. 54).

Kolejnym  czynnikiem, ktory wplywa na sposob  funkcjonowania
Z niepetnosprawnosciag ruchowa jest okres zycia, w ktérym zostala nabyta
niepelnosprawnos¢. Przyczyny niepelnosprawnosci ruchowej mogg zaistnie¢ w okresie
ptodowym, okoloporodowym, a takze w wyniku choréb, ktore uszkodzity uktad
ruchowy. W zwiagzku z czasem nabycia niepetnosprawnosci ruchowej wyrdézniamy
niepetnosprawnos¢ wrodzong i niepetnosprawnos¢ nabyta. Osoby
Z niepetnosprawnoscia nabyta (nagla lub stopniowa) ze wzgledu na koniecznosé
poradzenia sobie z nowa dla nich sytuacja przechodzg proces, ktory sktada si¢ z etapow
przystosowania i adaptacji do zycia z niepetnosprawnoscig (J. Kirenko 1995, s. 29;
S.Byra, 2012, s. 48; P.Wolski, 2013, s. 28). Proces stawania si¢ o0sobg
Z niepelnosprawnoscia wigze si¢ z doswiadczaniem negatywnych konsekwencji utraty
sprawnosci, ktore znajduja odzwierciedlenie w sferze psychiki. Na podstawie badan
jakosciowych wytoniono strategie, ktore umownie mozna nazwaé ,.strategiami
(nie)radzenia sobie” z utratg niepetnosprawnosci: zaprzeczanie (niedopuszczanie mysli
0 utracie sprawnosci), obwinianie (poszukiwanie winnych), pograzanie si¢
W przesztosci (powrdt myslami do stanu sprawno$ci), dramatyzowanie (podwazanie
zasadnosci wlasnego zycia), emocjonalny szantaz (wzbudzenie w otoczeniu
okreslonych emocji 1 reakcji), tlumienie (zagluszanie negatywnych emocji),
samooszukiwanie (snucie nierealnych planéw). Osoby z niepelnosprawnos$cia ruchowsa
na poczatku utraty sprawnosci przezywaja dyskomfort zaréwno fizyczny czyli zwigzany

z dysfunkcjg wilasnego ciata, jak I psychospoteczny. W wyniku uptywu czasu, pracy
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nad soba, pracy wykonanej przez specjalistow, a takze otoczenia o0soby
Z niepetnosprawnoscia jest ona w stanie wroci¢ do wzglednej rownowagi i stabilizacji
zyciowej (J. Niedbalski, 2018, s. 54-59).

Analiza procesu przystosowania/adaptacji do niepelnosprawnosci nabytej
pozwolita na okreslenie jego etapow:
1. szok i zaprzeczanie — w obliczu pierwszej negatywnej diagnozy zostaje uruchomiony
mechanizm obronny polegajacy na zaprzeczaniu. Mechanizm ten ma charakter
rozwojowy, poniewaz pomaga w radzeniu sobie z traumatyczng sytuacjg. Cechami
charakterystycznymi tego etapu sa: szok, zaprzeczanie, stres, zal do $wiata, obrona
,,ja idealnego”, nierealny optymizm, racjonalizacja, I¢k;
2. gniew — negatywne emocje spowodowane niemoznoscig powrotu do pelnego
zdrowia. Cechy charakterystyczne tego etapu to: rozzalenie, gniew, frustracja, ztos¢
na swiat, zlo§¢ na siebie, poczucie bezradno$ci, poczucie porazki, postawa
roszczeniowa,
3. targowanie si¢ — na tym etapie pojawia si¢ poczucie przygnebienia zwigzane
Z poczuciem stalej straty. Niepelnosprawnos$¢ staje si¢ cechg okreslajaca calg
osobowos$¢. Cechy charakterystyczne tego etapu s3 nastepujace: obnizenie nastroju,
reakcja depresyjna, poczucie nicodwracalnosci wlasnego stanu, rezygnacja z dziatan,
wycofanie z relacji  spolecznych, poczucie braku sensu Zycia, poczucie
bezwartosciowosci, obnizenie samooceny;
4. akceptacja - nastgpuje stopniowa adaptacja do nowych warunkow zycia
Z niepetnosprawnoscig poprzez znalezienie 1 wyéwiczenie sposobOw na pokonywanie
barier. Niepetnosprawno$¢ przestaje by¢ pierwsza cecha okreslajaca osobg. Cechy
charakterystyczne tego etapu: adaptacja do nowych warunkéw, dostrzezenie nowych
mozliwosci, wyznaczenie nowych celow, podejmowanie aktywnych dziatan, powrot
do relacji spotecznych, wygaszenie negatywnych emocji, rekonstrukcja poczucia
tozsamosci, dyspozycyjny optymizm (P. Wolski, 2010, s. 25; S. Byra, 2012, s. 40-52,;
P. Majewicz, 2012, s. 62-80; 1. Po¢wierz-Marciniak, M. Bidzan, 2015, s. 68-73).

Przedstawiony model wyjasnia zjawisko dostosowania si¢
do niepelnosprawnosci, jednak nalezy zwroci¢ uwagg, ze zaktada on, iz kazda jednostka
przechodzi go automatycznie, co moze w konsekwencji opdzni¢ proces wiasciwe]
interwencji w postaci oddzialywan rehabilitacyjnych, terapeutycznych i doradczych
(S. Byra, 2012, s. 54). Dlatego badacze S. Byra, J. Kirenko (2016, s. 231; S. Byra,

2017a, s.31) =zwracajg uwage, ze linearny charakter  przystosowania
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do niepelnosprawnosci nie zostal w pelni potwierdzony. Uznanie powtarzalnosci
reakcji, przezy¢ i doswiadczen w dlugofalowym procesie przystosowania poszerza
spojrzenie na niejednoznaczng naturg przystosowania do niepetnosprawnosci.

Terminem zblizonym do pojecia przystosowanie do niepelnosprawnosci jest
pojecie akceptacji niepetnosprawnosci. W obrebie wahadtowych teorii przystosowania
jest ona rozumiana jako dynamiczna rekonstrukcja struktury ,.ja”, czyli przechodzenia
od stanu sprzed nabycia do stanu ,,ja” z wlgczong w jego sktad niepelnosprawnoscia.
Cechuje si¢ ona dynamiczng naturg i powstaje w wyniku permanentnych przeobrazen
struktury ,ja” (S. Byra, 2017a, s. 31). Natomiast w teoriach interakcyjnych
niepelnosprawnosci akceptacja niepetnosprawnosci jest rozumiana jako rezultat
oddziatywan wielu czynnikow, zarowno osobowych, jak i sSrodowiskowych. Sklada si¢
ona z dwoch wymiaréw: poznawczo-emocjonalnego, ktory wiagze si¢ z wiaczeniem
niepelnosprawnosci w obraz siebie, a takze behawioralnego przejawiajacego si¢
w uznaniu zachowanych mozliwosci organizmu i podejmowaniu zadan wynikajacych
z przystosowania i reintegracji spotecznej (S. Byra, 201743, s. 32).

Na pograniczu modeli akceptacji niepelnosprawnosci znajduje si¢ teoria straty
B. A. Wright (za: S. Byra, 2017a, s. 33). Glownym zatozeniem tej teorii jest proces
zmian w zakresie hierarchii wartosci, poniewaz strata w tej teorii jest rozumiana jako
pozbawienie jednostki czego$§ warto§ciowego: rozszerzenie wartosci, ktore jednostka
uznaje za wazne, ograniczenie skutkow niepetnosprawnosci, uznanie cech fizycznych
za wartosci drugorzedne, przeformulowanie wartosci wzglednych na wartosci stale
(B. A. Wright, 1983, s. 136).

S. Kowalik (2003, s. 73) podkre§la, Ze pomigdzy osobami, ktorych
niepelnosprawnos$¢ wystepuje od urodzenia lub wczesnego dziecinstwa i osobami,
ktérych niepelnosprawnos$¢ pojawita si¢ w zZyciu dorostym sa istotne rdznice,
ktore wplywaja na sposob ich funkcjonowania:

- wezesne doswiadczenie niepetnosprawnosci przyczynia si¢ do ograniczenia potencjatu
rozwojowego z okresu dziecinstwa i1 mtodo$ci, za§ nabycie niepelnosprawnos$ci
W kolejnych fazach rozwoju cztowieka nie wptywa na wielko$¢ tego potencjatu,
cho¢ ogranicza mozliwosci jego wykorzystania w dorostosci,

- wezesne doswiadczenie niepelnosprawnosci powoduje wprowadzenie dodatkowej
stymulacji rozwoju (rehabilitacji), ktora przyczynia si¢ do przezwyci¢zenia blokad

rozwoju fizycznego, psychicznego i spolecznego, za$§ nabycie niepelnosprawnosci

115



w dorostosci powoduje zaburzenia dotychczasowego potencjalu wypracowanego
przez jednostke;

- wczesna niepelnosprawnos¢ prowadzi do rozpoznania posiadanego potencjatu
rozwojowego, co w konsekwencji przyczynia si¢ do adekwatnego wybrania 1ol
spotecznych w dorostym zyciu, za§ nabycie niepetnosprawnosci zaktéca wykorzystanie
posiadanego potencjatu, a nawet wigze si¢ z koniecznoscig wycofania z podjetych rol
spotecznych;

- roznice w uksztaltowaniu Swiatopogladu, ktory w  przypadku  0sob
Z niepetnosprawnoscia jest taki sam jak u osdb pelnosprawnych, za§ w przypadku
nabycia niepelnosprawnosci moze uksztattowaé si¢ radykalnie odmiennie (S. Kowalik,
2003, s. 73; B. Szczupat, 2009, s. 222).

Przedstawiona charakterystyka niepetnosprawnosci ruchowej wyraznie zaznacza
zréznicowanie w zakresie funkcjonowania fizycznego, a takze psychospotecznego osob
z tym rodzajem niepetnosprawnosci. Zaréwno z niepetnosprawnoscia wrodzona,
jak i nagla oraz stopniowg utratg sprawnosci wigzg si¢ ograniczenia natury biologicznej,
psychicznej i  spotecznej  ksztaltujace  indywidualne  mozliwosci  osoby
Z niepelnosprawnoscig. Rozmaito§¢  czynnikow  oddzialywujacych na  osobe
Z niepetnosprawnoscig ruchowa ma wptyw na jej zdolnos¢ do ksztattowania wiasnej

autonomii.

2.3.2. Znaczenie autonomii dla oséb z niepelnosprawnoscia ruchowg

Autonomia 0s0b z niepelnosprawnoscia ruchowa uwarunkowana jest
ograniczeniami wynikajagcymi ze stanu zdrowia 1 sprawnos$ci. TozsamoS$¢ o0sob
Z niepetnosprawnoscia ruchowa wigze si¢ z doswiadczeniem zaleznosci, ktéra z kolei
powigzana jest z pomoca w ,,codziennych czynnosciach” takich jak: mycie, ubieranie,
gotowanie itp. Potrzeba pomocy powoduje zalezno$¢ w takich obszarach, w ktorych
osoby pelnosprawne funkcjonujg niezaleznie (C. Ells, 2001, s. 602). Osoby zyjace
Z niepetnosprawnoscia narazone s3 na trudno$ci w uznaniu ich autorytetu
w podejmowaniu decyzji, co w konsekwencji wptywa na ograniczenie ich mozliwosci
kierowania waznymi aspektami wlasnego zycia. Przyczyng takich trudno$ci mogg by¢
bariery komunikacyjne, uprzedzenia, inne zaklocajace czynniki np.: depresja, ktore
moga sugerowaé brak kompetencji i nieautentyczno$¢ osoby z niepetnosprawnoscia
(C. Ells, 2001, s. 605).
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Pomimo tych ograniczen osoby z niepetnosprawnoscia przezywaja siebie
w kategoriach podmiotowos$ci, autonomii i poczucia godno$ci. Dzigki autonomii
i niezaleznosci dazg one do zaspokojenia swoich potrzeb, co korzystnie wptywa na ich
poczucie godnosci (B. Szczupal, 2009, s. 172). Szczegélnego znaczenia dla 0sob
Z niepetnosprawnoscia ruchowg nabiera podzial na autonomi¢ decyzyjng i autonomie
wykonawczg. Autonomia decyzyjna wyraza si¢ w zdolnosci do podejmowania decyzji
bez zewnetrznego przymusu lub powsciggania. Wymaga ona spelienia dwoch
warunkow: whasciwej kondycji psychicznej, a takze mozliwosci fizycznych. Natomiast
autonomia wykonawcza jest definiowana jako zdolno$¢ i wolnos¢ w dziataniu
na podstawie autonomii decyzyjnej np.: ubieranie si¢ wedlug wlasnego Zzyczenia.
Fizyczna zalezno$¢ osob z niepetnosprawnoscig ruchowa moze zmniejszy¢ autonomie
wykonawczg bez konieczno$ci zmniejszania autonomii decyzyjnej (M. Cardol,
B. A.deJong, C. D. Ward, 2002, s. 972). Niepelnosprawnos¢ ruchowa powoduje
ograniczenia w zakresie zdolnosci wykonawczych, nie za§ w zakresie zdolnoS$ci
do podejmowania decyzji i zdolnosci wyboru. Jednak z powodu braku odpowiedniego
wsparcia w wymiarze autonomii wykonawczej osoba z niepelnosprawno$cig ruchowa,
ktora posiada autonomi¢ decyzyjng moze mie¢ trudnosci w jej realizacji. Dlatego
wsparcie w wymiarze autonomii wykonawczej pozwala na realizacj¢ autonomii
decyzyjnej, co oznacza, ze realizacja przez osobe z niepetnosprawnoscig ruchowsg
Wwlasnej autonomii wigze si¢ z doborem form wsparcia, ktére pozwola jej
na samodzielne decydowanie i ksztalcenie wlasnego zycia, w jego réoznych wymiarach.
Takie ujecie autonomii decyzyjnej i wykonawczej jest zgodne z postrzeganiem siebie
przez osoby z niepetnosprawno$cia ruchowa. W badaniach empirycznych
nad doswiadczeniem niepetnosprawnosci badani w zdecydowanej wigkszosci
(ponad 80%) utozsamili si¢ z grupg osob z niepelnosprawno$cia, ale jednoczesnie
podkreslali, ze zakres ich ograniczen dotyczy tylko niepetnosprawnosci ciata (M. Skura,
2016, s. 170).

Natomiast D. Van de Velde i wspolpracownicy (2008, s. 249-250) szczegotowo
okreslaja wymiary autonomii w odniesieniu do oséb z niepetnosprawnoscia ruchowa:
a) niezaleznos$ci w codziennym funkcjonowaniu;
b) samostanowienia, ktore wyraza si¢ w podejmowaniu decyzji dotyczacych wlasnego
zycia 1 zdrowia;
c) planowania i organizowania wilasnych spraw, z uwzglednieniem 16l i relacji

spotecznych,
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d) identyfikacji, czyli poczucia komfortu z wtasng droga zycia.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze realizacja autonomii oséb z niepelnosprawnoscia
ruchowg moze zosta¢ ograniczona, zarOwno Z Przyczyn wynikajacych bezposrednio
z ograniczen fizycznych utrudniajacych  przeprowadzenie podjetych  decyzji
np.: trudno$¢ z transportem, ograniczenia czasowe i konieczno$¢ przewidywania dziatan
z odpowiednim wyprzedzeniem czasowym, ale rowniez z wtoérnych konsekwencji
niepetnosprawnosci:

1. braku witasciwej kondycji psychicznej pozwalajacej na swobodny wybér z réoznych
opcji,

2. decyzji specjalistow np.: rehabilitantow,

3. mechanizméw psychologicznych powodujacych uzaleznienie osoby
Z niepetnosprawnoscia od osob petnosprawnych,

4. ograniczen wynikajacych z zycia osoby z niepelnosprawno$cig w instytucji,
CO znacznie ogranicza jej horyzont zycia (M. Cardol, B. A. de Jong, C. D. Ward,
2002, s. 972).

Podobne ograniczenia autonomii 0s6b z niepelnosprawno$cia ruchowa
wymienia J. Doroszuk (2011, s. 162) uzupelniajgc o niewltasciwe postawy opiekunow
lub terapeutéw, ktore przejawiajg si¢ w lekcewazeniu. Wymienione ograniczenia
w realizacji autonomii w konsekwencji moga spowodowac¢ utrudnienia w aktywnosSci
i uczestnictwie spotecznym. Dlatego funkcjonowanie osoby z niepelnosprawnoscia
ruchowa wymaga rzetelnej diagnozy uwzgledniajacej zarowno czynniki medyczne,
jak i spoteczne (J. Glodkowska, 2014, s. 106).

W celu potaczenia paradygmatu medycznego z paradygmatem spotecznym
WHO (World Health Organization) opracowata ICF (International Classification
of Functioning, Disability and Health), w ktorym funkcjonowanie i niepetnosprawnosé¢
sa wynikiem interakcji pomiedzy warunkami zdrowotnymi (choroby, zaburzenia,
urazy), a czynnikami $rodowiskowymi i osobistymi (S. Sadowska, Z. Janiszewska-
Niescioruk, 2018, s. 101).

W dokumencie znajduja si¢ zaréwno kategorie medyczne, do ktérych naleza
struktury i funkcje ciata ludzkiego, jak réwniez kategorie spoleczne, czyli aktywno$é
I uczestniczenie, a takze czynniki kontekstowe i $rodowiskowe. W tej klasyfikacji
zostala przesunieta uwaga W stosunku do poprzednich klasyfikacji (WHO)
Z uposledzenia na uczestnictwo 0sob z niepetnosprawnoscig. Natomiast autonomia jest

podstawg uczestnictwa 0s6b z niepelnosprawnoscig ruchowa, ale jej rozumienie nie
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moze si¢ ograniczy¢ wylacznie do niezaleznos$ci fizycznej (A. Sibley i in., 2006, s. 793).
Klasyfikacja ICF okre§la zasady etyczne postugiwania si¢ tym narzedziem
diagnostycznym. Pierwsza zasada ICF brzmi nastepujgco: ,,poszanowanie wrodzonej
wartosci 1 autonomii 0s6b” (Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania
Niepelnosprawnosci i Zdrowia, 2009, s. 244). A. Sibley i wspotpracownicy (2006,
s. 800) zauwazaja, ze struktura ICF podkresla, ze uczestnictwo i autonomia osoéb sa
bardziej zasadnicze dla jakos$ci zycia 0sOb zniepelnosprawno$cig, niz sama
niezaleznos¢ fizyczna. Dodatkowym zastosowaniem modelu ICF jest mozliwosé¢
zrozumienia i kontrolowania czynnikéw ryzyka depresji, ktore s3 w nim definiowane
jako upos$ledzenie funkcji emocjonalnej jednostki, ktora nalezy do kategorii funkcji
ciala (Y. Lee i in., 2019, s. 251). Funkcja ta jest roOwniez istotna dla autonomii oSoby
Z niepetnosprawnoscia, ktoéra wigze si¢ ze wzgledna niezalezno$cia w dziataniu,
mysleniu, a takze ustosunkowaniu do $wiata i samego siebie (B. Tylewska-Nowak,
2001, s. 105).

Nalezy  podkreslié, ze dobrze przeprowadzona diagnoza  osoby
Z niepetnosprawnoscia przyczynia si¢ do prawidlowego okreslenia stopnia 1 mozliwos$ci
realizacji przez nig wlasnej autonomii (J. Glodkowska, 2014, s. 106), za$ w kontekscie
spotecznym Klasyfikacja jest uzywana przy wspotuczestnictwie osob zainteresowanych
w celu poprawy ich wyborow i kontroli nad wiasnym zyciem (Migdzynarodowa
Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia, 2009, s. 245).
W ICF kategorie s3 rozumiane w nastepujacy sposob:
- funkcje ciata ludzkiego — jako procesy fizjologiczne, z uwzglednieniem funkcji
psychicznych poszczegolnych uktadow ciata;
- struktury ciata ludzkiego — sa rozumiane jako cze$ci anatomiczne, takie jak narzady,
konczyny 1 ich elementy skladowe;
- aktywnos¢ jako wykonanie przez osob¢ zadania lub podjecie dziatania. Przedstawia
ono indywidualng perspektywe funkcjonowania;
- uczestniczenie — jako angazowanie si¢ osoby w okre§lone sytuacje zyciowe.
Przedstawia ono spoteczng perspektywe funkcjonowania;
- czynniki kontekstowe — czynniki $rodowiskowe i osobowe, ktore tworza kontekst
zycia jednostki, sg one podstawa, wzgledem ktorego jednostka zostanie sklasyfikowana.
- czynniki $rodowiskowe — wszystkie aspekty $wiata zewngtrznego, ktore tworza
kontekst zycia jednostki majace wptyw na funkcjonowanie osoby. Zalicza si¢ do nich:

swiat fizyczny 1 jego cechy, $wiat fizyczny jako wytwor cztowieka, innych ludzi
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w réznych relacjach i rolach spotecznych, postawy i warto$ci, system spoleczny,
przepisy prawa (l. Chrzanowska, 2015, s.23). Klasyfikacja ICF jest podstawa
paradygmatu w pracy z osobg z niepelnosprawnoscia, w ktérym nastepuje polaczenie
oceny obiektywnego obnizenia funkcji organizmu 0Soby 2z niepelnosprawnoscig
z procesem podmiotowego przezywania tego stanu wraz z uwzglednieniem aktualnego
stanu jednostki i jej potencjalnych mozliwosci w odniesieniu do otoczenia, w jakim ona
funkcjonuje (R. Jagodzinski, 2013, s. 69).

W nawigzaniu do biopsychospotecznego modelu niepetnosprawnosci
charakterystyka niepelnosprawnosci ruchowej w modelu ICF przedstawia si¢
nastepujaco:

- funkcje 1 struktury ciata, oznaczajg uposledzenie dotyczace poszczegdlnych uktadow
organizmu, takich jak braki, deformacje, jako$ciowe zmiany réznych czesci ciala —
porazenia migsni, zniesienie i zaburzenie czucia, oslabienie wydolnosci organizmu,
ograniczenie ruchomosci stawow, utrata kontroli nad procesami wydalnicznymi, wady
postawy i1 deformacje ciala, zaburzenie funkcji seksualnych;

- aktywnos¢ i uczestniczenie — znaczne ograniczenie funkcjonalne dotyczace poruszania
si¢, dbania o siebie, w zyciu domowym, prostych czynnos$ciach zycia codziennego,
ktore przejawia si¢ w trudno$ciach zwigzanych ze zmiang pozycji i przemieszczania
ciata, ubierania si¢, przygotowywania i spozywania positkow, mycia i pielggnowania
ciala, dbania o czysto§¢ otoczenia, prowadzenie gospodarstwa domowego,
dokonywanie zakupow. W spolecznym wymiarze funkcjonowania ograniczenia
przejawiaja si¢ w nawigzywaniu i podtrzymywaniu relacji z innymi, edukacji, pracy,
zyciu towarzyskim, rekreacji i wypoczynku;

- czynniki $rodowiskowe — okreslajace fizyczne i spoteczne otoczenia, w ktorym
funkcjonuje jednostka — bariery architektoniczne w miejscu zamieszkania, mata
mobilnos¢, trudno$¢ korzystania ze Srodkow transportu, mata dostepno$¢ urzadzen
wspomagajacych 1 specjalistycznych  technologii,  ograniczone = mozliwosci
dysponowania woézkiem inwalidzkim dostosowanym do indywidualnych potrzeb,
postawy najblizszej rodziny, w tym nadopiekunczos$¢ i przedmiotowe traktowanie,
postawy wobec niepetnosprawnosci z dalszego otoczenia. Przedstawiona doktadna
diagnoza os6b z niepelnosprawnoscia ruchowg zostata przeprowadzona przez
pracownikow Fundacji Aktywnej Rehabilitacji w programach aktywizacji spotecznej
I zawodowej osob z niepelnosprawnos$cia ruchowa (R. Jagodzinski,K. Pawlak, 2015,
S. 29).
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Z przeprowadzonych analiz niepetnosprawnosci ruchowej w ramach ICF
wynika, ze autonomi¢ osoby z niepelnosprawnosciag obok czynnikéw podmiotowych
ksztattujg takze czynniki Srodowiskowe utatwiajgc lub utrudniajac jej uczestnictwo
W zyciu spotecznym. Procesami, ktore przyczyniaja si¢ do rozwoju autonomii 0sob
Z niepetnosprawnoscia ruchowa szczegélnie w mtodszych okresach zycia sg
wychowanie oraz wiasciwe postawy rodzicow i opiekundéw dziecka. W przypadku
dzieci z niepelnosprawnoscig ruchowag nalezy mowi¢ o samodzielnosci, ktora
charakteryzuje si¢ zdolnoscig do realizacji aktywnosci motorycznej i praktycznej,
w formie umiejetnosci lub sprawnosci radzenia sobie z dang czynnoscig. Samodzielnosc¢
wiaze si¢ takze z motywacja do podejmowania autonomicznych decyzji oraz celowych
dziatan, ktére sa podmiotowymi i wewnatrzsterownymi rozwigzaniami (W. Dykcik,
2002c, s. 22). By rozwina¢ t¢ umiejetnos¢ rodzice i opiekunowie dziecka ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci powinni stwarza¢ warunki, w ktorych nabedzie ono
poczucia sprawstwa (nawet w zakresie drobnych czynnosci), a takze umiejetnosci
sterowania wlasnym dziataniem (K. Ziatek, 2004, s. 12).

Dysfunkcja narzadu ruchu stwarza sytuacj¢ zagrozenia dla prawidlowego
rozwoju dziecka w roznych sferach jego funkcjonowania, poniewaz wplywa ona
na prawidtowa realizacj¢ zadan rozwojowych w pierwszych latach zycia. Szczegdlnie
w okresie sensoryczno-motorycznym rozwoj intelektualny jest silnie powigzany
z aktywnoscig ruchowa. Niepelnosprawnos¢ ruchowa rodzi trudno$ci: w nabyciu przez
dziecko poczucia sprawstwa iautorstwa zmian w otoczeniu; identyfikacji siebie;
rozwoju  skomplikowanych  czynnosci  umyslowych: tworzeniu  wyobrazen,
klasyfikowaniu, uogdlnianiu. W okresie przedszkolnym dysfunkcja ruchu utrudnia,
anawet uniemozliwia uczestniczenie w zabawach z réwieSnikami, co powoduje
trudnosci w realizacji potrzeby aktywnosci, ruchu i kontaktu emocjonalnego. W okresie
edukacji szkolnej obok trudno$ci w rozwoju spoleczno-emocjonalnym dodatkowy
problem moze stanowi¢ wydolno$¢ fizyczna ucznia. To ona warunkuje potencjalny
zasob sit, wydatkowanych bez negatywnego wptywu na stan psychofizyczny dziecka
(P. Majewicz, 2010, s. 226). Narzad ruchu zaangazowany jest takze w proces
komunikacji, szczeg6lnie w pantomimike, jego uszkodzenie w konsekwencji moze
zmieni¢ charakter relacji cztowieka z otoczeniem (B. Szczupat, 2009, s. 221).

Autonomia  ma  istotne  znaczenie  dla  funkcjonowania  0sOb
Z niepetnosprawnosciag ruchowa, szczegdlnie dla ich spotecznego uczestnictwa.

To wlasnie dzigki autonomii, ktora jest celem zar6wno wychowania, edukacji
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I rehabilitacji os6b z niepetnosprawnoscia ruchowa, moga one realizowaé swoj
indywidualny potencjal w zyciu spolecznym. Jednak ze wzgledu na uwarunkowania
wynikajgce z niepelnosprawnosci ruchowej w postaci trudno$ci w poruszaniu si¢
realizacja autonomii osoby z niepelnosprawnosciag wymaga cigglej uwagi, zaréwno
po stronie samej osoby z niepelnosprawnoscia, jak rowniez jej opiekunow, specjalistow,
nauczycieli 1 wychowawcoéw. W =zasadzie juz od momentu urodzenia dziecka
Z niepelnosprawnoscig ruchowa rozwo6j jego autonomii jest utrudniony, poniewaz
waznym aspektem niepetnosprawnosci dziecka od urodzenia jest reakcja rodzicow
na nietypowa sytuacje zyciowa. Doswiadczana przez dziecko niepetnosprawnos$¢ moze
zakloci¢ stadia przyjmowania funkcji rodzicielskich. Rodzice w wyniku przezywania
przewleklego stresu narazeni sa na wyczerpanie fizyczne/psychiczne spowodowane
przecigzeniem i dtugotrwatg opieka. Opieka nad dzieckiem moze powodowaé poczucie
osamotnienia, izolacji, a takze bezsensowno$ci podejmowanych wysitkéw (B. Sidor-
Piekarska, 2013, s. 91). Kolejng trudnoscig w zaspokojeniu potrzeb dzieci z dysfunkcja
narzadu ruchu sa dlugotrwale pobyty w osrodkach leczniczych, ktére wigza sig
Z oddzieleniem od rodziny, a tym samym powoduja trudnosci w zaspokojeniu potrzeby
bezpieczenstwa, ale roOwniez przyczyniajg si¢ do przezywania silnych, negatywnych
emocji takich jak frustracja. Dodatkowo dzieci te narazone sa na bol zwigzany
z zabiegami rehabilitacyjnymi i operacyjnymi (B. Szczupat, 2009, s. 223).

W badaniach nad 68 rodzinami z dzie¢mi w wieku od 8 do 9 lat z rozszczepem
kregostupa w zakresie autonomii behawioralnej, wyniki wskazywaty na jej mniejszy
zakres z powodu nadopiekunczosci rodzicow. Szczegdlnie matki prezentujg bardziej
nadopiekuncza postawg wobec swoich dzieci. Rodzice sg narazeni na przezywanie
konfliktéw wewngtrznych spowodowanych z jednej strony checia wspierania
niezaleznos$ci dziecka, za§ z drugiej ochrony go ze wzgledu na medyczne problemy
zwigzane z rozszczepem kregostupa. Dodatkowo dzieci z mniejszymi zdolno$ciami
poznawczymi moga by¢ mniej odpowiedzialne za  zarzadzanie swoj3
niepetnosprawnoscig i codziennymi czynnosciami (G. N. Holmback, 2002, s. 108).

M. Wilinski (2007, s. 146) wskazuje na metody rozwijania samodzielno$ci
dziecka z niepelnosprawnosciag ruchowa 0: stawianie adekwatnych wymagan,
pozwolenie dziecku na ryzyko, wspdlne podejmowanie decyzji, ktore sg wazne
dla dziecka, wprowadzanie w reguly zycia grupowego. Przedstawione wskazowki
wychowawcze maja na celu rozwijanie w dziecku autonomii psychicznej,

za$ W zakresie wzrostu jego autonomii poruszania si¢ ten sam autor dodaje: zadbanie
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0 wlasciwy komfort dziecka, wilasciwy komfort wyposazenia ortopedycznego,
zachgcanie dziecka do aktywno$ci ruchowej i1 samodzielnego poruszania si¢
(M. Wilinski, 2007, s. 145).

Ksztattowanie postawy samodzielnosci, sprawstwa i autonomii dziecka
Z niepetnosprawnoscia ruchowa jest wazne, poniewaz w konsekwencji przyczynia si¢
do wspierania jego rozwoju w réznych sferach funkcjonowania. Na koniecznos¢
zaplanowanego 1 $wiadomego ksztaltowania samodzielnosci dzieci i milodziezy
Z niepelnosprawnoscia wskazujg rowniez W. Dykcik (2002, s. 23), B. Szychowiak
(2003, s. 214), K. Ziatek (2004, s. 12), M. Wilinski (2007, s. 146; 2009, s. 194), a takze
A. Brzezinska i wspotpracownicy (2009, s. 11).

Kolejnym waznym etapem w ksztalttowaniu autonomii jest okres dojrzewania,
ktoéry u mlodziezy z niepetnosprawnoscig ruchowa wiaze si¢ z deprywacja wynikajaca
Z niemoznosci zaspokojenia potrzeb, od potrzeb fizjologicznych do potrzeby
samorealizacji. Na poziomie fizjologicznym deprywacja wynika z ograniczen
ruchowych, za§ na poziomie spotecznym zizolacji spotecznej, osamotnienia,
odrzucenia przez rodzing, braku silnych zwigzkéw uczuciowych, co przyczynia si¢
do trudnosci w zaspokojeniu zarowno potrzeb psychicznych, jak i spolecznych
(P. Majewicz, 2010, s. 229).

Z badan przeprowadzonych nad mtodzieza z niepelnosprawno$cia ruchowa
wynika, ze ich aktywnos$¢ jest znacznie ograniczana przez opiekunow (I. Obuchowska,
1990, 1994; U. Bartnikowska, A. Zyta, 2007; E. Racine i in., 2013), za§ w okresie
nastoletnim rozwijanie autonomii wigze si¢ ze zwigkszeniem samodzielnosci
i odpowiedzialno$ci nastolatkow. Jednak w sytuacji niepetnosprawnosci realizacja tego
wymogu jest utrudniona. Klasyczne badania nad autonomig milodziezy
Z niepetnosprawnoscia ruchowa zostaly przeprowadzone w latach dziewiecdziesiatych.
U podstaw badan lezy zatozenie teoretyczne, ktore podkresla, ze rozwoj autonomii
wsrdd  nastolatkbw  z  niepelnosprawno$cia przebiega w  odmienny  sposéb
niz U petnosprawnych rowiesnikow. Przyczyna takiego stanu rzeczy moga by¢
oddziatywania wychowawcze rodzicOw opdzniajace rozwoj spoteczny, a takze
koncepcja wlasnej osoby, ktora moze wigzaé si¢ z poczuciem réznicy lub mniejszej
wartosci (I. Obuchowska, 1990, s. 57). Mtodziez z niepelnosprawnoscig ruchowg
w sytuacjach konfliktowych reagowata wycofaniem si¢, a dominujagcym stylem
zachowania rodzicow wobec nastolatkow byt przymus (I. Obuchowska, 1990, s. 67).

W komentarzu do przeprowadzonych badan I. Obuchowska (1994, s. 114) wskazuje,
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ze spoteczna zalezno$¢ 0sob z niepetnosprawnoscia powoduje, ze milodziez mniej
wyrazata wlasng potrzebe autonomii. Nadopiekunczo$¢ rodzicow wobec mtodziezy
powoduje jej infantylizacje, a takze przedktadaniec niepelnosprawno$ci nad wiek
adolescenta.

Prawidlowy rozw¢j autonomii osoéb z niepelnosprawno$cig jest utrudniony
ze wzgledu na zwigkszong zaleznos¢ tych osob w okresie dziecinstwa i dojrzewania.
Ograniczenia wynikajace z uszkodzenia narzadu ruchu, ktére przyczyniaja si¢
do zwigkszania wysitku w zakresie czynno$ci samoobstugowych i poruszania si¢
nie tylko u dziecka, ale rowniez jego rodziny tacza si¢ dodatkowo z uwarunkowaniami
psychologicznymi zwigzanymi z procesem radzenia sobie z niepelnosprawnoscia.
Badania prowadzone w kolejnych latach rowniez wskazuja na nadopiekuncza postawe
rodzicow, ktora jest spowodowana niedocenianiem mozliwosci dziecka, co wiaze si¢
Z ograniczeniem jego funkcjonowania i rozwoju. Wnioski te zostaty wyciagnigte przez
mtodych dorostych z niepetnosprawnoscia, ktorzy analizowali wiasne do§wiadczenia
zyciowe (U. Bartnikowska, A. Zyta, 2007, s. 44). Na podobne nadopiekuncze postawy
rodzicow wskazuja nastolatki z mézgowym porazeniem dziecigcym w ramach badan
jakosciowych, w ktorych podkreslajg, ze rodzice nie pozwalajg im na samodzielne
wyjscie czy poruszanie si¢ z powodu niepetnosprawnosci (E. Racine i in., 2013, s. 876).

W przypadku nastolatkéw z mézgowym porazeniem dziecigcym w zwigzku
z opieka medyczng 1 wizytami lekarskimi pojawia si¢ pytanie o relacje ze specjalistami.
Postawy lekarzy, ktore moga w znaczacy sposOb ograniczy¢ autonomi¢ nastolatkow
Z niepelnosprawnos$ciag sg nastepujace: protekcjonalnosé, w ktorej pacjent jest blednie
postrzegany jako osoba z mniejszymi mozliwo$ciami poznawczymi, rozmowa
z rodzicami i z opiekunami, bezosobowe podej$cie do nastolatka, w ktorym nie ma
miejsca na uwazne stuchanie pacjenta. Wnioski z tych badan podkreslaja, Ze osoba
Z niepelnosprawnoscig w kontakcie ze specjalista moze wzmacnia¢ autonomi¢ poprzez
pozytywne ¢wiczenie wzmocnienia pozycji, zaufania lub przeciwnie stawiania granic
w relacjach. Tym bardziej, ze jest to rowniez okres przygotowania do udzialu
w podejmowaniu decyzji medycznych w dorostym zyciu (E. Racine i in., 2013, s. 877).
Wyniki tych badan wskazujg, ze doswiadczane ograniczenia fizyczne wplywajg
na obnizenie zaangazowania w autonomiczne podejmowanie decyzji, w tym rowniez
decyzje medyczne. Istnieje bowiem powigzanie pomiedzy autonomig decyzyjna

I fizyczng niezaleznoscig (E. Racine i in., 2013, s. 877). Dlatego badacze wskazuja,
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zena etapie szkoly S$redniej wazne jest wzmacnianie u  nastolatkow
Z niepelnosprawnos$cia samostanowienia (K. A. Shogren i in., 2016, s. 14).

Kolejnym etapem zycia, w ktorym realizowana jest autonomia 0sOb
Z niepelnosprawnoscia jest okres wczesnej dorostosci. A. Krawczyk-Bocian (2016,
s. 63) w oparciu 0 badania biograficzno-narracyjne przedstawia obraz zycia mlodych
dorostych z niepelnosprawnos$cia. Potrzeby ktére pojawiaja sie¢ w narracjach osob
Z niepelnosprawnosciag ruchowa sg nast¢pujgce: samodzielnos¢ nie tylko na obecnym
etapie zycia, ale réwniez w przysziosci, zbudowanie wlasnej tozsamosci osobiste]
I spotecznej, konieczno$¢ podejmowania decyzji, przeksztalcenie sytuacji krytycznej
w mozliwos¢ wydobycia twoérczego potencjalu. Taka postawa wobec wlasnej
niepetnosprawnosci wymaga autonomii, a takze zaakceptowania wlasnego zycia
Z niepetnosprawnoscia  (A. Krawczyk-Bocian, 2016, s. 30). Mtode osoby
Z niepetnosprawnoscia, ktére sa lepiej samookreslone, czyli znaja siebie i swoje cele,
sg bardziej zdeterminowane, osiagaja lepsze zatrudnienie, niezalezne warunki zycia
| zglaszaja wyzsza jako$¢ zycia, czyli maja wigksze szanse na sukces w zyciu
(M. L. Wehmeyer, 2014, s. 183).

Na inny aspekt samostanowienia 1 niezaleznosci w  kontekscie
niepetnosprawnosci kobiet zwraca uwage S. Lonsdale (1990, s. 170). Kobiety
Z niepetnosprawnoscia ruchowa zachecane sa czesto do mniej asertywnych zachowan,
atakze koncentrowania wlasnej uwagi na wygladzie zewngtrznym, od niego
uzalezniajac wlasne zdrowie i dobrostan. Natomiast wzmocnienie niezalezno$ci wigze
si¢ ze zmiang organizacji pracy, wigksza niezaleznoscig finansows, pomoca W opiece
nad dzie¢mi, a takze dostgpem do ustug zapewniajacych wilasciwy poziom wsparcia.
Podobne propozycje przedstawiaja badane kobiety zagrozone wykluczeniem
spotecznym w badaniach jako$ciowych. Cho¢ nalezy zaznaczy¢, ze katalog propozycji
zwiekszajacych uczestnictwo kobiet z niepelnosprawnoscia w zyciu spotecznym jest
znacznie szerszy 1 odnosi si¢ do roznych $rodowisk np.; rodzinnego, sasiedzkiego,
edukacyjnego, ale rowniez mediow (A. Nowak, 2012, s. 360).

Na znaczenie autonomii w zyciu osoby z niepelnoprawnos$cia wskazuje rowniez
autobiograficzny artykul, w ktorym osoba z niepelnosprawnoscig ruchowg podkresla
znaczenie autonomii rozumianej jako niezaleznos$¢, samodzielno$¢ i samostanowienie.
Droga do osiagniecia tych wartosci wedtug autorki jest stawianie celow, pokonywanie
barier, a takze uczenie si¢ na wlasnych btedach (M. Wawrzyniak, 2006, s. 200).

Zwracajagc  uwage na znaczenie autonomii dla zycia w sytuacji nabytej
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niepetnosprawnosci, badacze V. den Ven i wspotpracownicy (2008, s. 251) w badaniach

jakos$ciowych wsrdd pieciu mezczyzn i trzech kobiet z nabyta niepetnosprawnoscia

ruchowg, wylonili na podstawie osobistego doswiadczenia badanych strategie

wspierajgce autonomie:

1. pozyskiwanie informacji o niezaleznym funkcjonowaniu od innych osob, ktore

doswiadczaty takiego samego rodzaju niepelnosprawnosci,

2. otrzymywanie od os6b w podobnej sytuacji wsparcia, a takze stymulacji

do podejmowania kolejnych wysitkow,

3. zbieranie informacji dotyczacych aspektéw prawnych niepelnosprawnosci, a takze

urzadzen wspomagajacych,

4. stawianie i osigganie celow osobistych,

5. bycie asertywnym wobec innych os6b, w wyrazaniu wlasnych opinii i celow

osobistych,

6. uczestniczenie w zyciu spotecznym poprzez utrzymywanie relacji z rodzing,

przyjacioimi i kolegami, a takze podejmowanie 16l spotecznych,

7. pokonywanie barier poprzez traktowanie ich jak wyzwanie dajace nowe mozliwosci,

8. planowanie i organizowanie,

9. proszenie i akceptowanie pomocy od innych,

10. umieje¢tno$¢ postgpowania w sytuacji negatywnych reakcji na niepelnosprawnosé¢

poprzez wykorzystanie pozytywnych strategii takich jak: poczucie humoru, cierpliwos¢,

wyjasnianie,

11. umiejetnos$¢ identyfikacji z niepetnosprawnoscia w sposob, ktory pomaga osobie

w codziennym funkcjonowaniu,

12. akceptacja zycia takiego jakie jest,

13. skupienie na pozytywnej stronie zycia (D. Van de Velde i in., 2008, s. 251).
Przedstawione strategie wzmacniajg autonomi¢ o0sOb z niepelnosprawnos$cig

ruchowa, a takze wskazujg na jej znaczenie i warto§¢ w zyciu badanych. W oparciu

0 osobiste doswiadczenia zostaly wyciagniete wnioski, ktore wyznaczaja cele

poszczegolnych etapow procesu rehabilitacji. Na jej pierwszym etapie wskazana jest

koncentracja na wypracowaniu niezalezno$ci osoby z niepelnosprawnoscig ruchows,

drugi etap ma obejmowaé kwestie zwigzane z uczestnictwem  o0soby

z niepelnosprawnoscia, za$ na ostatnim znaczenia nabierajg osobiste preferencje osoby

z niepelnosprawnoscia, ktore moga zosta¢ ukierunkowane poprzez coaching

126



wspomagajacy proces planowania i osiggania osobistych celow (D. Van de Velde i in.
2008, s. 258).

Natomiast J. Doroszuk (2011, s. 167) zwraca uwage na znaczenie dialogu
W osigganiu autonomii, a takze uczestniczeniu w zyciu spotecznym, poniewaz
przyczynia si¢ on do nabycia przez osoby z niepelnosprawno$cia kompetencji,
zwigzanej z umiej¢tnoscia komunikowania o wilasnych potrzebach, a takze stawiania
granic w réznych relacjach. Ponadto dzieki umiej¢tnosci komunikowania o wiasnych
potrzebach osoby z niepelnosprawnoscia ruchowa mogg lepiej funkcjonowaé
W codziennym zyciu: w budowaniu rownorzgdnych relacji z osobami pelnosprawnymi;
umiejetnym korzystaniu z programéw pomocowych np.: z Panstwowego Funduszu
Rehabilitacyjnego; wpltywaniu na samorzad lokalny w celu znoszenia barier
architektonicznych w miejscu zamieszkania. Dzigki odpowiednim kompetencjom
komunikacyjnym zapewniajagcym autonomiczne funkcjonowanie 0sob
Z niepelnosprawnos$cia, moga one réwniez ksztatltowa¢ wiasne zycie, a takze aktywnie
wplywa¢ na otoczenie spoleczne. Badania przeprowadzone wsérdd  osoéb
Z niepetnosprawnosciag ruchowa wskazuja na pozytywny zwiazek pomiedzy wyzsza
oceng autonomii i uczestnictwa a satysfakcjg z zycia badanych. Mozliwos$¢ dziatania
W oparciu o wlasne przekonania, szczegélnie w relacjach interpersonalnych wiaze si¢
z wyzszym zadowoleniem z Zycia o0sob z nabyta niepelnosprawno$cia ruchowa
(S. Byra, M. Duda, 20194, s. 24).

Z przeprowadzonych analiz w zakresie autonomii oséb z niepelnosprawnos$cia
ruchowg w paradygmacie biopsychospotecznym wynika, ze ksztaltowanie autonomii
jest istotne na réznych etapach zycia. Jako potrzeba ksztattuje si¢ ona szczegodlnie
w okresie adolescencji. Niestety moze by¢ zagrozona poprzez zwigkszong zaleznos¢,
nadopiekuncze postawy otoczenia, a takze nadmierne uzaleznienie od instytucji
pomocowych. Kolejnym procesem dla  rozwoju  autonomii osoby
Z niepelnosprawnoscia, szczegdlnie nabyta w wyniku traumatycznych wydarzen ma
rehabilitacja. Niestety, ze wzglgedu na cele oddziatywan rehabilitacyjnych, a takze sam
proces usprawniania 0soby z niepelnosprawno$cia moze nastgpi¢ ograniczenie jej
autonomii. Nalezy roéwniez podkresli¢, ze autonomia osob z niepelnosprawnoscia
nie moze by¢ powigzana tylko z samodzielnoscig iniezaleznoscig, poniewaz W ten
sposob osoby z niepelnosprawnoscia dostosowuja si¢ do wymagan zycia spotecznego
przewidzianych dla osdb pelnosprawnych. Autonomia o0sdb z niepetnosprawnoscia

ruchowg przyczynia si¢ do zwiekszenia ich uczestnictwa w zyciu spolecznym, a tym
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samym mozliwosci realizacji ich potencjatu w zakresie zycia osobistego, zawodowego
I spotecznego (M. Cardol, B. A. de Jong, C. D. Ward, 2002, s. 973).

Autonomia o0sO6b z niepelnosprawno$cig nie jest problemem nowym
w pedagogice specjalnej, ale ze wzgledu na zmiany paradygmatow w pedagogice
specjalnej staje si¢ wazng kategorig badawcza, jak rowniez diagnostyczng. Wiaze si¢
ona takze z postepem spotecznym wynikajacym z rozwoju metod wsparcia tej grupy
0sOb, w tym szczegdlnie proceséw edukacji, wychowania i rehabilitacji. Autonomia jest
pojeciem, ktore ma dtugg tradycje w rozwoju poszczegolnych dyscyplin naukowych,
poniewaz jest ona zwigzana z problemem wolnosci cztowieka (M. Kupisiewicz, 2013,
s. 36). W pedagogice specjalnej autonomia jest pojeciem szerszym od samodzielnosci,
poniewaz zaklada ona samodzielno$¢ w oparciu o indywidualno$¢ i podmiotowosé
osoby z niepetnosprawnoscia.

Literatura przedmiotu dowodzi, ze z jednej strony autonomia jest celem
rehabilitacji 1 edukacji 0sob z niepetnosprawnoscia, a z drugiej jest ona ciagle narazona
na ograniczenia wynikajace z mechanizmow, ktérych podtozem jest gtownie zaleznosé
tych oséb od swoich opiekunéw (m.in. M. Cardol, B. A. de Jong, C. D. Ward, 2002,
s. 972 Korzon, 2005, s. 14; K. A. Shogren i in., 2019, s. 80). Obecny rozwoj zycia
spotecznego, w ktérym spoteczenstwo zaczyna postrzegac¢ osoby z niepelnosprawnoscia
w kategoriach kapitalu spotecznego (T. Mastyk, 2019, s. 277) przyczynia si¢
do stawiania pytan o uwarunkowania autonomii 0sOb z niepetnosprawnoscia,
jak rowniez zasobow, ktore mogg wspieraé jej rozwodj. Na szczegdlne znaczenie
zasobow wskazuje pojecie autonomii relacyjnej, ktoéra koncentruje si¢ na zasobach,
nie za§ brakach osoby z niepelnosprawnoscia. Zdolnos¢ jednostki do autonomicznego
dziatania zalezy od zasobdw pozostajacych w jej dyspozycji (E. Kusidel, D. Podgorska-
Jachnik, M. Potoczna, 2018, s. 20).

Niewatpliwie czynnikiem podmiotowym wzmacniajagcym autonomi¢ studentow
z niepelnosprawnoscia jest studiowanie, poniewaz przygotowuje do odpowiedzialnego
uczestnictwa w zyciu spotecznym. Wyzsze wyksztatcenie 0sob z niepetnosprawnoscia
skutecznie zapobiega wykluczeniu spotecznemu zwigkszajac szanse na znalezienie
zatrudnienia. Udzial w rynku pracy wptywa na materialny poziom zycia, a tym samym
na wieksze mozliwosci uczestniczenia w réznych wymiarach zycia spotecznego,
réwniez tych zwigzanych ze spedzaniem czasu wolnego (C. Barnes, G. Mercer, 2008,
s. 79).
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Jednak sam proces studiowania jest rdéwniez wymagajacy, poniewaz
na wymagania zwigzane z samym procesem studiowania, w przypadku studentéw
Z niepelnosprawnoscig ruchowa naktadajg si¢ dodatkowo nierownosci w ich edukacji
przejawiajgce sie rowniez w ksztatceniu na wyzszym etapie, w postaci braku uznania
I szacunku dla tej grupy studentow (K. Lynch, 2012, s. 43). Brak szacunku moze
wynikaé z sytuacji niepelnosprawno$ci, a zwlaszcza niepetnosprawnosci ruchowe;j,
ktora wigze si¢ z ograniczong samodzielnoscig, ksztaltujaca si¢ od wzglednie pelnej
samodzielnosci, poprzez ograniczong az do minimalnej (M. Winiarski, 2017, s. 15).
Dlatego tak istotne jest poznanie uwarunkowan autonomii  studentéw

z niepelnosprawnoscig ruchows, a szczegodlnie zasobéw radzenia sobie.
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Rozdzial 111

Wybrane zasoby radzenia sobie

Model biopsychospoteczny jest potaczeniem modelu indywidualnego ktadacego
nacisk na czynniki podmiotowe, a takze modelu spolecznego koncentrujacego si¢
na ograniczeniach wynikajacych z otoczenia spotecznego. Rozwdj tego modelu
niepetnosprawnosci  przyczynit si¢ do  szerszego spojrzenia na  osobe
z niepetnosprawnoscig. Obok czynnikow biologicznych zwigzanych z uszkodzeniem
ciata, a takze $rodowiskowych zaczeto dostrzega¢ uwarunkowania psychologiczne,
ktéore moga wzmacnia¢ lub obniza¢ zdolno$¢ jednostki do radzenia sobie
Z niepetnosprawnoscig (A. Cwirlej-Sozanska, A. Wilmanowska-Pietruszynska, 2015,
S. 13). Zdolno$¢ jednostki doradzenia sobie ze stresem wynikajacym zaréwno
Z niepetnosprawnosci, jak i podejmowanych przez nig obowigzkow jest uwarunkowany
przezywaniem przez nig pozytywnych emocji, ktére pomagaja w budowaniu
psychologicznych i spotecznych zasobow (E. Z. Shing, E. Jayawickreme, Ch. E. Waugh
2016, s. 1288). Natomiast zasoby radzenia sobie sg niezbedne do prawidtowego
funkcjonowania w roli studenta przez osoby z niepetnosprawnoscig, poniewaz
srodowisko akademickie jest z jednej strony miejscem, w ktorym moga si¢ rozwijaé
intelektualnie, osobowos$ciowo i spotecznie, za$ z drugiej sg ciagle narazeni na stresory
plynace z wymagan akademickich, oczekiwan spotecznych zwigzanych z okresem
wczesnej dorostosci, a takze réznego rodzaju barier wynikajacych z niedostosowania
srodowiska akademickiego do potrzeb studentow z niepelnosprawnoscig. W literaturze
przedmiotu powstato pojecie ,,odpornosci akademickiej” (E. E. Morales, F. K. Trotman,
2011, s. 1), ktora odnosi si¢ do procesu uczenia si¢ 1 wynikow studentéw, ktorzy
pomimo statystycznego zagrozenia trudnosciami w osiggnieciu sukcesu akademickiego
s3 go w stanie osiggna¢. Natomiast dla studentoéw z niepetnosprawnoscig ruchowa
edukacja petni dodatkowa funkcj¢ zwigzang z wyrownywaniem szans zyciowych, ktorej
podstawe stanowi wszechstronny rozwdj, ze szczegélnym uwzgledniem autonomii.
Dlatego tak wazne jest pytanie o czynniki, ktore mogg ksztalttowaé autonomig

studentdéw z niepetnosprawnoscig ruchowg (B. Szczupat, 2010, s. 33).
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3.1. Charakterystyka zasob6w radzenia sobie

Pojecie radzenia sobie zostalo uzyte w nauce po raz pierwszy w latach 40-tych
XX wieku przez A. Maslowa i wspotpracownikow (za: I. Heszen, 2015, s. 62). Powrot
dotego pojecia w latach 60-tych XX wieku wigzat si¢ z koncentracja
na uwarunkowaniach podmiotowych majacych wptyw na funkcjonowanie jednostki
w srodowisku, a takze na jej sposobie reakcji w trudnych sytuacjach. Dodatkowo
nastgpity rowniez zmiany w paradygmacie badan nad zdrowiem i chorobg. Przedzmiang
paradygmatu w badaniach nad zdrowiem cztowiecka dominowato podejscie
patogenetyczne, ktére koncentrowato si¢ na badaniach patomechanizmu, czyli wigzato
si¢ z poszukiwaniem czynnikéw ryzyka, zarowno genetycznych, srodowiskowych,
behawioralnych, jak i podmiotowych. W badaniach skupiano si¢ przede wszystkim
na deficytach i defektach, ktore przyczyniaja si¢ do zwigkszonej podatnosci na stres,
a w konsekwencji zatamania zdrowia (I. Heszen, H. S¢k, 2007, s. 174). Model
salutogentyczny zostal zaprezentowany przez A. Antonovsky’ego (2005, s. 28),
za$ jego glownym zatozeniem jest, ze czlowiek nieustannie jest narazony na bodZce
(stresory), do ktorych powinien si¢ dostroi¢, by zachowa¢ zdrowie.
Podobnie przedstawiat si¢ poczatkowy nurt w badaniach nad stresem, w ktorych byt on
ujmowany jako bodziec, nastepnie jako reakcja wewngtrzna cztowieka, a w kolejnym
nurcie jest badany jako relacja pomigedzy czynnikami zewnetrznymi a wlasciwosciami
cztowieka (I. Heszen-Niejodek, 2000, s. 466).

W ostatnim nurcie badan nad stresem kluczowa jest teoria fenomenologiczno-
poznawcza R. Lazarusa (za: |. Heszen-Niejodek, 2000, s. 470), ktora zaktada, ze stres
pojawia si¢ W momencie oceny relacji pomigedzy osobg a jej otoczeniem, jako
obcigzajacej, przekraczajacej jej zasoby 1 zagrazajacej dobrostanowi. Takie ujecie
zdrowia, a takze stresu zaznacza si¢ w podej$ciu badawczym nad radzeniem sobie
| zasobami, ktore warunkuja ten proces. W wyniku badan nad mechanizmami zachowan
cztlowieka w sytuacjach trudnych, a nawet traumatycznych, naukowcy dostrzegli
znaczenie podmiotowych uwarunkowan radzenia sobie. Zachowanie cztowieka wobec
zmian w otoczeniu moze przybiera¢ forme: adaptacji, mechanizmoéw obronnych
lub radzenia sobie. Pojecia te znaczeniowo zachodzg na siebie, poniewaz pochodza one
z roznych orientacji teoretycznych i dziedzin badan. Adaptacja wywodzi sig

Z behawioryzmu 1 badan nad zwierzgtami, mechanizmy obronne to jedno z gldéwnych
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poje¢¢ psychoanalizy, za$§ pojecie radzenia sobie wywodzi si¢ z orientacji kognitywnej
I spoteczno-kulturowej (M. Kiedrowska, 2016, s. 97).

Wraz z rozwojem badan nad stresem psychologicznym, a takze wraz
z salutogenetycznymi koncepcjami zdrowia i choroby w badaniach naukowych
pojawiala si¢ problematyka zasobow cztowieka. Teorie zasobow rozwijane byty
w konteksécie zatozen dotyczacych funkcjonowania czlowieka (I. Heszen-Niejodek,
2000, s. 471), a takze wzbogacania perspektywy badawczej nad relacja czlowieka
ze srodowiskiem o czynniki podmiotowe. Poj¢cie radzenia sobie nabiera w tym ujeciu
wigkszego znaczenia niz obiektywne znaczenie stresora. Wedtug definicji R. Lazarusa
i S. Folkman (1984, za: I. Heszen-Niejodek, 2000, s. 476) radzenie sobie ze stresem
.jest to stale zmieniajacy si¢ poznawczy i behawioralny wysitek, majacy na celu
opanowanie okreslonych zewnetrznych i wewnetrznych wymagan, ocenianych przez
osobe jako obcigzajace lub przekraczajace jej zasoby”. Pojecie radzenia sobie
we wspoélczesnej psychologii ma trzy zakresy znaczeniowe, dlatego jest uzywane jako
proces, strategia i styl. Radzenie jako proces oznacza calg aktywno$¢ podejmowang
przez jednostke w okres§lonej sytuacji stresowej. Jest on zlozony i dynamiczny, a takze
przebiegajacy w okreslonym przedziale czasowym (J. F. Terelak, 2008, s. 302;
I. Heszen, 2015, s. 61). Radzenie sobie w rozumieniu stylu oznacza indywidualne
tendencje jednostki do radzenia sobie w okreSlony sposob. Literatura przedmiotu
przedstawia, ze styl radzenia sobie jest wzglednie stala cecha osobowos$ci rozumiang
jako dyspozycja zaradcza. Wedlug R. S. Lazarusa i S. Folkaman (za: J. F. Terelak,
2008, s. 307; I. Heszen, 2015, s. 61) mozna wyr6zni¢ trzy style radzenia sobie: styl
skoncentrowany na zadaniu, styl skoncentrowany na emocjach i styl skoncentrowany
na unikaniu.

Natomiast radzenie sobie jako strategia obejmuje akty dziatania o charakterze
poznawczym i behawioralnym, ktorych funkcjg jest zmiana sytuacji mogaca nastgpié
W wyniku zmiany wlasnego dziatania lub zmiany w otoczeniu, a takze regulacji emocji
(samouspokojenia) (J. F. Terelak, 2008, s. 303; I. Heszen, 2015, s. 61). Strategie
radzenia sobie zostaty sklasyfikowane za wzgledu na modalno$¢ radzenia sobie
(,,poznawcze 1 behawioralne wysitki”), a takze kryterium funkcjonalne czyli
ukierunkowanie strategii na rozwigzanie problemu lub regulacje emocji (I. Heszen-
Niejodek, 2015, s. 70).

Radzenie sobie w konfrontacji z sytuacjg stresowa moze przyja¢ forme

zdrowego radzenia sobie, czyli strategii skoncentrowanych na zadaniu, pozytywnego
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przewartosciowania, a takze nadawania pozytywnego znaczenia codziennym
wydarzeniom. Istnieje roéwniez proaktywne radzenie sobie, ktore wigze sig
z podejmowaniem  wyzwan, w  Wyniku stawiania sobie  autonomicznych
| wartosciowych celow. Konsekwencjg proaktywnego radzenia sobie jest poprawa
jakosci zycia (N. Oginska-Bulik, Z. Juczynski, 2010, s. 240).

Natomiast niekonstruktywne sposoby radzenia sobie z sytuacjg stresujaca
przynoszg wiecej strat niz korzy$ci. Wedlug klasyfikacji przeprowadzonej przez
R. Moos i wspotpracownikoéw (za: 1. Heszen, 2015, s. 68), takie sytuacje maja miejsce,
gdy forma radzenia sobie jest nieadekwatna do stresujgcej sytuacji oraz stosowane sg
sposoby przynoszace natychmiastowg poprawe samopoczucia, takie jak: Srodki
odurzajace, srodki uspokajajace (J. Czapinski, 1992, s. 190).

E. Frankowska i K. Bargiel-Matusiewicz (2015, s. 94) dokonuja na podstawie
literatury przedmiotu podziatu na adaptacyjne sposoby zaradcze: aktywne radzenie
sobie poznawcze i behawioralne, poszukiwanie informacji, pozytywna poznawcza
reinterpretacja i planowanie. Adaptacyjne strategie zaradcze wigza si¢ z podwyzszonym
dobrostanem, podwyzszeniem pozytywnego i obnizeniem negatywnego afektu, lepsza
kontrolg bolu i poczuciem wiasnej skuteczno$ci. Nieadaptacyjne strategie zaradcze to:
unikanie, zaprzeczanie, zaprzestanie dziatan zaradczych, pasywne radzenie sobie
i katastrofizowanie, obwinianie siebie, ,,wentylowanie negatywnych emocji”, myslenie
zyczeniowe. Konsekwencjg stosowania tych strategii zaradczych jest obnizenie
pozytywnego afektu, wyzszy negatywny afekt, depresja i Igki.

Na znaczenie radzenie sobie w niepelnosprawnosci wskazuje B. A. Wright
(1983, s. 59), ktora je definiuje jako umiejetno$¢ pokonywania trudnosci zwigzanych
Z niepetnosprawnoscia. Podejmowanie wysitku radzenia sobie z trudnosciami prowadzi
do zaprojektowania zmian dostosowawczych w zyciu osoby z niepetnosprawnoscia oraz
douczenia si¢ 1 rozwigzan, ktore pomagaja przezwyciezy¢  trudnosci.
Natomiast lekcewazenie trudno$ci osoby z niepelnosprawnoscia moze prowadzic¢
do nierealistycznych zachowan lub poczucia, ze jej sytuacja niepetnosprawnosci nie jest
traktowana powaznie. Realistyczna ocena trudnosci pozwala na uniknigcie poczucia
porazki i zniech¢cenia.

Badania nad stresem psychologicznym u osob przewlekle chorujacych
Z niepelnosprawnoscia po 45 roku zycia wykazaly, Ze sa one narazone na zwigkszony
poziom stresu psychologicznego i poczucie pigtna spolecznego ze wzgledu

na doswiadczenie codziennej dyskryminacji. Dodatkowo w badaniu zostaty uchwycone
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uwarunkowania socjoekonomiczne, ktore przyczyniaja si¢ do zwigkszonego
odczuwania takich symptoméw jak: depresja, depresyjny nastrdj, zmeczenie,
nerwowos$¢, poczucie beznadziejnosci, smutek, brak motywacji, niepokdj 1 poczucie
bezwartosciowosci. Na przezywanie tych trudnych stanow psychicznych narazone sg
bardziej kobiety samotne niz zamg¢zne, a takze osoby, ktére pozostawaly bez pracy.
Posiadanie wtasnych dochodéw wiaze si¢ z mozliwo$ciami finansowymi do wptywania
na S$rodowisko domowe, a takze dostepu do ustug wyrdwnujacych szanse osoby
Z niepelnosprawnoscia (J. E. Byles i in., 2014, s. 530).

Czynnikami, ktére warunkuja i posredniczg w radzeniu sobie przez czlowieka
ze stresujacymi wydarzeniami zyciowymi poprzez ulatwienie, opanowanie, znoszenie
| przeciwdziatanie negatywnym konsekwencjom psychologicznym i zdrowotnym,
sg zasoby radzenia sobie (R. Poprawa, 2001, s. 106). W literaturze przedmiotu mozna
odnalez¢ rozne teorie zasobdw, ktore maja na celu wyjasnienie, jakie sa czynniki
posredniczace w radzeniu sobie przez czlowieka w stresujacych sytuacjach zyciowych
(J. B. Rotter 1954; A. Bandura 1997; S. Kobasa 1979; J. H. Block, J. Block 1980;
P. Salovey, J. D. Mayer 1990; A. Antonovsky 1996; S. Hobfoll 2006). Zasoby radzenia
sobie znajdujg si¢ w szerszej kategorii zasobow indywidualnych definiowanych jako
przekonania dotyczace samego siebie i otaczajacego $wiata (J. Cz. Czabata, 2015,
s. 18). Zasoby te sa rowniez istotnym elementem zachowania zdrowia psychicznego
w sytuacjach trudnych, obok umiej¢tno$ci utrzymania dobrego samopoczucia
oraz nawigzywania i podtrzymywania relacji (J. Cz. Czabata, 2015, s. 18).
W psychologii pozytywnej zasoby radzenia sobie nierzadko nazywane sa cnotami.
Cnoty sa trwatymi cechami jednostki i odrgbnymi mechanizmami psychicznymi, ktore
stanowig przestanki do wysokiej jakosci zycia. Zaliczane sg do nich obok przebaczenia,
wdzigcznosci, duchowos$ci, mitosci, inteligencji emocjonalnej, poczucia sensu, pokory,
takze nadzieja, poczucie wlasnej wartosci, poczucie witasnej skutecznosci 1 poczucie
kontroli (E. Trzebinska, 2008, s. 74). M. Laguna (2015, s. 13) wskazuje na znaczenie
zasobéw osobistych w efektywnej realizacji celow, zarowno jednostkowych,
jak i grupowych.

W psychologii zdrowia pelnig one role potencjatéw zdrowia, za§ w psychologii
stresu zasoby traktowane sg jako cechy odpornosciowe regulujace stosunek osoby
do $wiata, a tym samym ksztattuja odpornos¢ osoby. Powoduje to, ze osoby odporne
nastres nie reaguja na stresory nadmiernym pobudzeniem emocjonalnym

I negatywnymi emocjami. Osoby odporne w sytuacji stresowej sg w stanie zachowac
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wlasciwg organizacj¢ poznawczg 1 wykonaé zadanie takze w wymagajacych warunkach
(M. Binczycka-Anholcer, P. Lepiesza, 2011, s. 456).

Zasoby radzenia, podobnie jak inne zasoby pozwalajg na:

- unikanie stresorow;

- usprawnienie procesu radzenia sobie z wymogami, zapobiegajac przeksztalceniu si¢
napigcia w chroniczny stres i procesy patologiczne;

- bezposredni wpltyw na zdrowie, w ocenie subicktywnej i pozytywnej (I. Heszen,
I. S¢k, 2007, s. 162).

Dlatego tak istotng role odgrywaja réwniez w do$wiadczeniach traumatycznych.
Przyczyniaja si¢ one nie tylko do ograniczenia negatywnych konsekwencji
doswiadczen, ale réwniez sprzyjaja pojawieniu si¢ zmian wzrostowych, do ktoérych
zaliczane sa wyzsze poczucie dobrostanu psychicznego, zwlaszcza w obszarze
emocjonalnym, a nawet lepsze wskazniki zdrowia fizycznego (N. Oginska-Bulik, 2013,
S. 77). Zasoby radzenia sobie ulatwiajg przystosowanie jednostki do krytycznych
wydarzen zyciowych, a takze zwigkszaja skuteczno$¢ dziatania jednostki w sytuacjach
stresujacych. Ogolnie mozna wige stwierdzi¢, ze zwigkszaja one zdolnosci adaptacyjne
jednostki do nowych sytuacji, w tym szczegdlnie okazuja si¢ istotne w obliczu choroby
np.: onkologicznej, poniewaz przyczyniaja si¢ bezposrednio do utrzymania zycia
(M. A. Basinska i in., 2017, s. 101).

Obok pojecia zasoboéw radzenia sobie funkcjonuje jeszcze pojecie do niego
zblizone jak zasoby odpornosciowe, ktore sg istotnym czynnikiem zachowania zdrowia,
poniewaz przyczyniaja si¢ do unikania stresorOw, usprawniajg proces radzenia sobie,
umozliwiajgc opanowanie napigcia, bez przeksztalcania go w stan stresu (H. Sek, 2007,
s. 46; J. Kirenko, S. Byra, 2011, s. 75). Zasoby odporno$ciowe nalezy odroznié
od poczucia koherencji, pojecia opracowanego przez A. Antonovsky’ego (2005, s. 47),
jako poczucie pewnosci czlowieka, ze naplywajace do niego bodzce wewngtrzne
| zewnetrzne sg ustrukturalizowane, przewidywalne i wytlumaczalne, za$§ on sam ma
dostep do $rodkow pomagajacych sprosta¢ wymaganiom, ktore sg warte wysitku
| zaangazowania.

W literaturze przedmiotu poczucie koherencji, podobnie jak sprezystos¢
psychiczna i psychiczne umocnienie sg nazwane zasobami kluczowymi. Zasoby te
pelniag funkcje =zarzadcza (organizacyjng) wobec innych zasobow jednostki.
W konfrontacji z wymogami otoczenia nastgpuje wybor, aktualizowanie, zestrajanie

| zestawianie wilasciwych zasobow (H. S¢k, 2012, s. 71). Osoby odznaczajgce si¢
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sprezystoscia psychiczng zdobywaja t¢ wlasciwos¢ w trudnych sytuacjach zyciowych
Imoga ja stale rozwija¢. Potrafia dostosowal swoje schematy poznawcze
do skutecznego funkcjonowania zarowno w sytuacjach skrajnie stresujacych,
jak rowniez refleksyjnego funkcjonowania w codziennych sytuacjach (H. Sg¢k, 2012,
s. 71).

Zasobem kluczowym jest rowniez psychologiczne umocnienie, ktore sktada si¢
z trzech komponentow:

- intrapersonalnego — w nim znajduja si¢ zaangazowanie, cieckawos$¢, poczucie wlasnej
skutecznosci, poczucie kontroli, opanowanie i poleganie na sobie, tworcze nastawienie
do zycia, odpowiedzialno$¢ osobista i samoakceptacja;

- interakcyjnego — wyrazajacy sie¢ w mysleniu (krytyczna i tworcza interpretacja
kontekstu) i oddzialywaniu na otoczenie spoteczne poprzez wykorzystanie kompetencji
spotecznych;

- behawioralnego — zwigzany z zaradnos$cig, czyli aktami radzenia sobie, a takze
zdolnos$ci w adaptacji do zmian (H. S¢k, 2012, s. 72).

Poza wymienionymi teoriami zasobow, W literaturze przedmiotu znajduje sig
rowniez teoria S. Hobfolla rozwijajaca pojecie stresu w konteks$cie utraty zasobow.
Stres w jego ujeciu jest definiowany jako ,,reakcja wobec otoczenia, w ktorym istnieje
(a) zagrozenie utrata zasobow, (b) utrata zasobow netto, (c) brak wzrostu zasobow
nastepujacych po zainwestowaniu” (S. Hobfoll, 2006, s. 70). Zasoby w teorii
S. Hobfolla (2006, s. 74) sa definiowane jako rzeczy, ktore s3 cenione przez ludzi,
analezg do nich: przedmioty, warunki, cechy osobowosci 1 poktady energii, ktore albo
same w sobie sa cenione jako potrzebne do przetrwania (bezposrednio albo posrednio)
lub stuza do zdobycia owych zasobéw umozliwiajgcych przetrwanie.

Podzial zasobow wedlug S. Hobfolla (2006, s. 148) przedstawia si¢ nastepujaco:
- zasoby materialne — sa to obiekty fizyczne, ktére maja bezposredni zwigzek
z przetrwaniem (dom), lub s3 zwigzane ze statusem spotecznym lub samooceng
(bizuteria, cenne sprzgty domowe);

- zasoby osobiste — sg to umiejetnosci oraz cechy osobowos$ci. Do umiejetnosci
osobistych zalicza — kompetencje zawodowe, umieje¢tnosci spoteczne i zdolnosSci
przywddcze. Natomiast do cech osobistych wilagcza: samooceng, optymizm, wilasng
skuteczno$¢ i nadzieje;

- zasoby stanu — do tego rodzaju zasobdéw nalezy dostgp do innych zasobéw lub ich

zdobycie. Zasoby te obejmujg zdrowie, zatrudnienie, statg posade¢, malzenstwo.
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Charakterystyczng cechg tych zasobow jest to, ze ich zdobywanie nast¢gpuje powoli,
za$ mozna je straci¢ btyskawicznie.
- zasoby energii — to te, za ktore mozna zdoby¢ zasoby nalezgce do pozostatych trzech
kategorii, nalezg do nich pienigdze, wiarygodnos$¢ kredytowa oraz wiedza.

Przedstawiona koncepcja jest przede wszystkim przydatna empirycznie,
poniewaz wyeksponowata znaczenie zasobow dla radzenia sobie w sytuacjach
stresujgcych. Otéz osoby, ktorym brakuje zasobow sg bardziej sktonne rezygnowaé
Z radzenia sobie ukierunkowanego na cel 1 szuka¢ emocjonalnego pocieszenia badz
rozpamictywa¢ negatywne emocje. Natomiast osoby dysponujace odpowiednimi
zasobami aktywnie opracowujg strategie, w celu zaoszczedzania zasobow i1 aktywnego
poszukiwania rozwigzah w sytuacji stresowej. Dlatego teoria stresu S. Hobfolla zostata
nazwana teorig zachowania zasobow (l. Heszen-Niejodek, 2000, s. 471). W poréwnaniu
z innymi teoriami zasobow koncentrujgcych si¢ wytacznie na zasobach podmiotowych
jednostki przytoczona klasyfikacja podkresla znaczenie zasobéw materialnych
w procesie radzenia sobie. Inni badacze (np. I. Heszen, H. S¢k, 2007, s. 172) réwniez
wskazuja na potaczenie dostgpu do réznych zasobow ze statusem materialnym
jednostki. J. Czapinski (1992, s. 45) wskazuje na ztozono$¢ relacji pomigdzy zasobami
radzenia sobie (pozytywne nastawienie, pewno$¢ siebie, przebojowos¢, wysoka
samoocena, wigor), a statusem spolecznym jednostki. Wzajemne relacje tych
czynnikOw moga przyczynia¢ si¢ zarowno do wzmacniania pozycji spolecznej
jednostki, jak 1 zwiekszania jej dobrostanu.

W polskiej literaturze przedmiotu z inspiracji teorig S. Hobfolla obecny jest
réwniez podzial na:
- zasoby wewngtrzne, do ktorych nalezg te cechy osobowosci, ktore sg pozytywne
dla procesow samoregulacji i rozwoju (samoocena, poczucie godnosci, tozsamosc,
poczucie wilasnej skutecznosci, przekonanie o kontroli, poczucie sprawstwa 1 wolnosci,
kompetencji 1 zaradno$ci oraz poczucie sensu), ale roOwniez zasoby ztozone, ktore
odgrywaja kluczowa role w adaptacji do zmian (twardo$¢, poczucie koherencji,
sprezysto$¢ psychiczna, wewnetrzne umocnienie);
- zasoby zewngetrzne, ktorych wykorzystanie wymaga dodatkowych zabiegow w postaci
ich mobilizowania lub aktualizowania, a nalezg do nich cechy $rodowiska fizycznego,
biologicznego, materialnego, informacyjnego, spotecznego i kulturowego (H. Sek,
2012, s. 68).
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Przedstawiony podzial na zasoby zewngtrzne i wewngtrzne jest szczegolnie
wazny dla oséb z niepelnosprawnos$cia, poniewaz wskazuje on, ze dla prawidtowego
funkcjonowania potrzebne sg zarowno zasoby o charakterze podmiotowym, ale takze
zasoby zewnetrzne, do ktorych osoby z niepelnosprawnoscig moga mie¢ utrudniony
dostep ze wzgledu na doswiadczane bariery. Przytoczone klasyfikacje zasobow
wskazuja na ztozonos$¢ teoretyczng i badawcza pojecia zasobéw radzenia sobie, a takze
ich znaczenie dla dobrostanu jednostki, ktora jest ciggle narazona na konfrontacj¢
Z ro6znymi bodzcami ptyngcymi ze srodowiska.

Nalezy podkresli¢, ze zasoby powstaja w toku rozwoju ontogenetycznego
I procesu socjalizacji. Sg ksztaltowane poprzez spoteczne warunki zycia i rozwoju,
atakze w ramach systemow wsparcia jednostki: spotecznego, kulturowego
i transpersonalnego (H. Sg¢k, 2007, s. 46). Prawidlowo przebiegajacy proces rozwoju
jednostki wplywa na ksztaltowanie zasobéw radzenia sobie, ktore odgrywaja znaczaca
role w zyciu czlowieka.

W procesie wychowania niezbedne jest oddziatywanie zarowno zasobow
indywidualnych, jak i spolecznych. Maja one wptyw na prawidtowy rozw¢j cztowieka,
przyczyniajac si¢ do skutecznej realizacji zadan rozwojowych. Stanowig ,,osnowe”
czlowieka, ulatwiajgc radzenie sobie w sytuacjach niekorzystnych dla jego rozwoju
(A. Fidelus, 2009, s. 92; E. Sokotowska, 2015, s. 63). Maja one rowniez szczegdlne
znaczenie w budowaniu dobrego Zycia powigzanego z optymalnym funkcjonowaniem
w sferze biologicznej, psychicznej i spotecznej, wraz z podejmowaniem rozwoju
w kierunku posiadanych dyspozycji i warunkéw (E. Trzebinska, 2008, s. 40).
Zasoby radzenia sobie ksztaltujg si¢ w okresie dziecinstwa i mtodosci, a ich rolg jest
przede wszystkim chronienie rozwoju jednostki. Obok korzystnego S$rodowiska
niezb¢dne sa rowniez dzialania, ktorych celem jest wzmacnianie zasobow dziecka,
poniewaz one Wspierajg jego odpornos¢ na trudne doswiadczenia (A. Fidelus, 2009,
S. 93). W literaturze przedmiotu mozna odnalez¢ nastgpujgce zasoby chronigce rozwoj
jednostki: pte¢, bycie pierwszym dzieckiem, optymistyczne usposobienie, wysokie
poczucie wlasnej wartos$ci, ponadprzecig¢tna inteligencja, spoteczna atrakcyjnosc,
aktywne pokonywanie stresu. Obok zasobow indywidualnych majacych wplyw
na prawidlowy przebieg rozwoju czltowieka istnieje grupa zasobow spotecznych
tkwigcych w rodzinie: pozytywny stosunek emocjonalny do czlonkow rodziny,

pozytywny klimat wychowawczy, jedno$¢, wzér pozytywnego zachowania, a takze
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w srodowisku: wsparcie spoleczne, przyjaznie, nauczyciele jako wzdr, pozytywne
doswiadczenia szkolne (A. Fidelus, 2009, s. 93).

Zasoby radzenia regulujg stosunek do $wiata, samego siebie, a takze majg
znaczenie w kreowaniu wiasnego zdrowia (N. Oginska-Bulik, Z. Juczynski, 2010,
S. 134). W psychologii zdrowia pelnig one role potencjalow zdrowia, za§ w psychologii
stresu zasoby traktowane sa jako cechy odpornosciowe. Osoby odporne na stres
nie reagujg na stresory nadmiernym pobudzeniem emocjonalnym i negatywnymi
emocjami, w sytuacji stresowej sg w staniec zachowa¢ wtasciwg organizacje poznawczg
i wykona¢ zadanie pomimo wymagajacych warunkéw (M. Binczycka-Anholcer,
P. Lepiesza, 2011, s. 456).

Zasoby radzenia sobie maja szczegélnie wazne znaczenie w radzeniu sobie
Z niepetnosprawnoscia, poniewaz pelnig role¢ ochronng przed regresem rozwojowym
(P. Majewicz, 2012, s. 46) oraz stajg si¢ przeciwwaga dla choroby (P. Chlebowski,
M. Bilewicz, 2016, s. 18). Zas w przypadku niepelnosprawnos$ci nabytej, mogg one
warunkowa¢ nabycie sprawno$ci adaptacyjnej. Na jej uksztattowanie maja wplyw:
poczucie wewnetrznej kontroli, poczucie sprawstwa, refleksyjno$¢, poczucie istnienia
fadu spotecznego, rozbudowane zycie duchowe i zdolnos¢ do planowania wlasnych
dziatan w krotkiej perspektywie czasowej (S. Kowalik, 2018, s. 126). Stanowig one
réwniez kapital psychologiczny jednostki, ktory w znaczacym stopniu przyczynia si¢
do podtrzymywania  autonomii  jednostki  rozumianej, jako samodzielnos¢
I samostanowienie (E. Kusidet, D. Podgorska-Jachnik, M. Potoczna, 2018, s. 20).

Natomiast S. Byra (2012, s. 112) zwraca uwage, ze w sytuacji chronicznej
choroby lub nabycia niepelnosprawnosci, a tym samym wywolanych przez nig skutkow
w fizjologicznym 1 psychospotecznym funkcjonowaniu jednostki, percepcja
stresujacego wydarzenia ma wigkszy wplyw na przebieg podejmowanej przez nia
aktywno$ci zaradczej, niz sam fakt choroby lub niepetnosprawnosci. Istotnym
czynnikiem tej percepcji jest ocena mozliwo$ci radzenia sobie z tg sytuacja, na ktorg
maja wplyw zasoby radzenia sobie: poczucie wlasnej skutecznosci i1 nadzieja.
Zas$ R. Guest i wspolpracownicy (2015, s. 319) podkreslaja, ze zasoby radzenia sobie
(tj. wysoka samoocena, poczucie wlasnej skuteczno$ci, oraz wysoka inteligencja)
wplywaja na elastyczno$¢ psychiczng oséb z niepelnosprawnoscia, ktéra w istotny
sposob ksztaltuje umiejetnos¢ skorzystania z pomocy psychologicznej. W badaniach
przeprowadzonych przez B. Dobrzanska-Socha (2004, s. 57) osoby z nabyts

niepetnosprawnoscig ruchowa, ktore stosowaty jako mechanizm zaradczy mechanizmy

139



obronne, czgséciej doswiadczaly apatii, bezradno$ci 1 tatwiej godzily si¢ na zwigkszong
zalezno$¢ od innych osob. Zasoby radzenia sobie modyfikuja sposob radzenia sobie
Z niepelnosprawnosciag, ale réwniez wplywaja na mechanizm przystosowania si¢
do choroby i niepetnosprawnosci nabytej. Styl radzenia sobie oparty na rozwigzywaniu
probleméw wplywa na lepsze przystosowanie osob chorych na stwardnienie rozsiane
(J. Dymecka, 2015, s. 169).

Whioski z badan wsrdéd osob z reumatoidalnym zapaleniem stawoéw wysuwajg
E. Frankowska i K. Bargiel-Matusiewicz (2015, s. 108), ktore wskazujg, ze radzenie
sobie poprzez dystrakcje wspotwystepuje wytacznie z dziataniami instrumentalnymi.
Dystrakcje odwracaja uwage od choroby, a takze przyczyniaja si¢ do pobudzenia
| podtrzymywania pozytywnych emocji. Za$ pozytywne emocje przyczyniajg si¢
do odpoczynku, odbudowania zasoboéw i tym samym podtrzymywania zachowan
zaradczych.

Na szczegdlng rol¢ zasobow w zakresie radzenia sobie przez osoby
Z niepetnosprawnoscia w sytuacjach trudnych wskazuja badania przeprowadzone przez
H. Ochonczenko (2011b, s. 177), wsrod badanych najliczniejsza grupe stanowity osoby
Z niepelnosprawnoscia ruchowg (23% 2z 418 o0s6b =z niepelnosprawnoscia
zamieszkujagcych w wojewodztwie lubuskim). Badani cechujacy si¢ optymizmem
i wysokim poczuciem samoskuteczno$ci w sytuacjach trudnych cze$ciej stosuja
strategie radzenia sobie ukierunkowang na problem, gdy za$ ta strategia nie sprawdza
si¢ siegaja po strategie skoncentrowane na emocjach (akceptacja i humor). Badania
przeprowadzone wsréd oséb z moézgowym porazeniem dziecigcym wskazujg
na stosowanie przez nie réznych stylow radzenia sobie ze stresem, poniewaz wybor
stylu radzenia sobie zalezy od indywidualnych cech jednostki, poziomu wsparcia
spotecznego 1 znaczenia choroby przewleklej dla osoby z niepelnosprawnos$cia
motoryczng (D. Kurpiel, 2011, s. 114).

Z badan nad osobami z niepelnosprawno$cia wrodzong wynika, ze maja one
wysoki poziom pesymizmu, ktory jest zwigzany z wtorng niepelnosprawnoscia
I wytworzeniem falszywego ,,ja”. Za$ osoby z tetraplegia odznaczajg si¢ wysokim
nasileniem symptomow depresyjnych takich jak: samooskarzanie, izolacja,
hipochondria (D. Kurpiel, 2011, s. 116).

Badania jako$ciowe przeprowadzone wsrdd 26 osob z niepetlnosprawnoscia
ruchowg i/lub chorobg przewlekla wykazaly na podstawie przeprowadzonych

wywiadow pig¢ kategorii, ktore wzmacniajg efektywno$¢ procesu radzenia sobie

140



Z niepelnosprawnos$cia: pewnos$¢ siebie, podejmowanie dziatan, ktérych celem jest
redukowanie problemu, zmian¢ warto$ci, zaufanie spoteczne, a takze minimalizacja,
czyli proces poznawczy skierowany na zmniejszenie swiadomych uczué¢ zwigzanych
z zagrozeniem (L-O. Persson, A. Rydén, 2006, s. 357).

Z przeprowadzonych analiz zasobow radzenia sobie wyraznie rysuje si¢ ich
znaczenie zarowno dla rozwoju czlowieka, jakosci zycia, jak 1 radzenia sobie
ze stresem, do§wiadczeniem traumy, a takze niepetnosprawnoscia. Ich rola jest rowniez
istotna w pracy z osobami z niepelnosprawnoscig na ptaszczyznie wspomagania
rozwoju osobistego opartego na zasobach, poniewaz ulatwiaja one zachowanie
dobrostanu, zwickszaja samo§wiadomos$¢, a takze przyczyniaja si¢ do wykorzystania
potencjalu osobistego oraz autonomii (P. Chlebowski, M. Bilewicz, 2016, s. 24).
Swiadomo$é zasobow radzenia sobie odgrywa rowniez wazng role w procesie
przygotowania pacjentow do zabiegdw operacyjnych kregostupa. Wedlug badaczy
interwencja psychologiczna powinna by¢ oparta wlasnie na ocenie strategii radzenia
sobie pacjenta i wskaznikow jako$ci zycia. W ten sposob moze ona uzupelni¢ zabiegi
chirurgiczne, a takze inne oddziatywanie lecznicze (S. Schiavolin i in., 2014, s. 5).

Radzenie sobie i zasoby radzenia sobie pelnig istotng role w edukacji osob
Z niepetnosprawnoscia, poniewaz sg one w jej trakcie narazone na réznego rodzaju
bariery (M. Parchomiuk, 2010, s. 21; S. M. Smedema, 2015, s. 342; P. Chlebowski,
M. Bilewicz, 2016, s. 18; I. Cytlak, J. Jarmuzek, 2017, s. 449; S. Byra, K. Cwirynkato,
2018, s. 1), a takze s3 one podstawg spotecznego funkcjonowania 0sob
Z niepetnosprawnoscia opartego na zasadzie autonomii i samostanowienia (J. Skibska,
2015, s. 90; E. Kusidet, D. Podgorska-Jachnik, M. Potoczna, 2017, s. 20). Nalezy
rowniez dodaé, ze zasoby radzenia sobie pelnig istotng role w rehabilitacji
psychologicznej oséb z niepelnosprawnoscia, szczegdlnie w zakresie wzmacniania
klienta w dokonywanych przez niego zmianach. Promocja zdrowia wyraza si¢
w podejmowaniu dziatan majacych na celu rozwoj cech sprzyjajacych ksztaltowaniu
I zachowaniu zdrowia (K. Biel-Ziotek, 2016, s. 73; P. Majewicz, M. Kosciotek,
E. Dyduch, 2017, s. 16).

Zasoby radzenia sobie sg istotnym elementem modelu salutogentycznego, ktory
zaktada znaczenie czynnikow podmiotowych w zakresie zdrowia, radzenia sobie
ze stresem, proaktywnego realizowania zadan wynikajacych z etapu rozwojowego
jednostki, a takze pozytywnie wptywajac na jej mozliwos$ci radzenia sobie z przysztymi

wyzwaniami (I. Heszen, 2015, s. 82). Ksztaltuja si¢ w toku rozwoju ontogenetycznego
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jednostki, a ich znaczenie jest coraz bardziej dostrzegane w edukacji i rehabilitacji osob
z niepelnosprawnos$cig. Przedstawiona charakterystyka zasobow radzenia sobie
nie wyczerpuje problematyki w =zakresie wplywu poszczegolnych zasobow
na funkcjonowanie cztowieka. W kolejnej czeSci pracy zostanie przedstawiona
charakterystyka zasobow radzenia sobie, ktore sa powigzane z autonomig o0séb

Z niepetnosprawnoscig ruchowa.

3.2. Przeglad wybranych zasobéw radzenia sobie

Sposrod zasobow radzenia sobie do analizy w kontekscie autonomii studentéw
Z niepetnosprawnoscia, zostaty wybrane te, ktore w $wietle literatury przedmiotu moga
mie¢ szczegodlne znaczenie dla funkcjonowania studentow z niepelnosprawnos$cia
ruchowsg, w tym postrzegania przez nich wlasnej autonomii (M. Cardol, B. A. de Jong,
C. D. Ward, 2002; D. Van de Velde i in., 2008; M. Papasotiriou, J. Windle, 2012;
M. M. Perkins i in., 2012, A. de Cesarei, 2015; P. Chlebowski, M. Bilewicz, 2016;
E. Kusidet, D. Podgorska-Jachnik, M. Potoczna, 2018; P. Majewicz, 2019).

Analiza wybranych zasobow radzenia sobie zostanie uporzadkowana wedtug
podziatu zasobow podtrzymujgcych autonomi¢ osdb z niepelnosprawnos$cig: zasoby
wewnetrze zwigzane z kapitalem psychologicznym jednostki, czyli pozwalajace sobie
radzi¢ w sytuacjach trudnych (samoocena, poczucie wilasnej skutecznosci, nadzieja
podstawowa) zasoby zewnetrzne zwigzane z kapitalem spotecznym czyli wiezi
spoteczne i interpersonalne (wsparcie spoteczne) (por. H. Sek, 2012, s. 68;
M. Papasotiriou, J. Windle, 2012, s. 937; E. Kusidet, D. Podgorska-Jachnik,
M. Potoczna, 2018, s. 19; D. Podgoérska-Jachnik, 2018, s. 69). Jako pierwsza poddana
analizie zostanie samoocena, ktora jest zwigzana z relacja cztowieka do samego siebie,
nastgpnie  poczucie = samoskuteczno$ci, ktore reguluje stosunek jednostki
do podejmowanych zadan, za$ nadzieja podstawowa wyjasnia przekonania cztowicka
na temat funkcjonowania $wiata oraz ich wptyw na jego aktywnos$¢. Ostatnim zasobem
jest wsparcie spoteczne, ktore wyjasnia funkcjonowanie jednostki w sieciach

spotecznych.
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3.2.1. Samoocena

Zasobem cztowieka, ktory pomaga w odpowiedzi na pytanie ,,jaka stanowi¢
wartos$¢ jako osoba?” jest samoocena. Odnosi si¢ ona do oceniajagcego wymiaru ,,ja”.
Natomiast wymiar opisowy ,,ja” (czyli kim jestem?) odnosi si¢ do poj¢¢ takich jak:
,»obraz ja”, ,,obraz wilasnej osoby”, ,,ja realne”, a takze samowiedzy. Wymiar opisowy
osoby wigze si¢ rOwniez Z poczuciem tozsamosci, ktéra jest uznawana za podstawowy
czynnik wptywajacy na zdrowie psychiczne jednostki (M. Sokotowska, 2007, s. 434).
Obok poczucia tozsamosci S$wiadomos¢ wlasnej wartosci jest elementem
podmiotowosci, co w konsekwencji prowadzi do podniesienia jakosci zycia cztowieka
w kategoriach pozaekonomicznych (W. Walat, 2006, s. 21). Samoocena jest
sktadnikiem dobrostanu psychicznego cztowieka (J. Czapinski, 2005, s. 365).

W literaturze przedmiotu samoocena jest definiowana jako afektywna reakcja
na samego siebie (B. Wojciszke, 2003, s. 147), jako cecha, ktora jest trwalg sklonnoscia
do warto$ciowania samego siebie w pozytywny lub negatywny sposob (B. Wojciszke,
2011, s. 176), jako uogélniona ocena wiasnego ,ja”, ktora moze silnie wptywaé
na mysli, nastroje i zachowania (R. J. Gerrig, P. G. Zimbardo, 2006, s. 450), a takze
jako duma (R. F. Franken, 2005, s. 477). Samoocena wigze si¢ $ciSle z poczuciem
wlasnej wartosci, ktore jest definiowane jako subiektywne przezywanie siebie jako
warto$ci, atakze jako przekonanie o pozytywno$ci 1waznosci wlasnego ,,ja”
(N. Oginska-Bulik, Z. Juczynski, 2010, s. 145).

Samoocena sktada si¢ z trzech podstawowych wymiarow:

- wlasciwosci fizycznych — wyglad zewnetrzny, stan zdrowia, ogdlna sprawnos¢
psychomotoryczna;

- wlasciwos$ci psychiczne — w sferze intelektualnej, emocjonalnej i wolicyjnej;

- wlasciwosci spoleczne — ksztaltowane 1 wyrazane w relacjach miedzyludzkich
(B. Galas, 1994 za: D. Krzewniak, 2018, s. 58).

Samoocena reguluje zachowanie jednostki, poniewaz wplywa na dos§wiadczane
przez nig emocje, przyjmowany styl wyjasniania, a takze preferowane strategie
dzialania. Osoby z wysoka samooceng doswiadczaja wigcej emocji pozytywnych
(B. Wojciszke, 2003, s. 148), za$ osoby z niskg samooceng narazone sg na przezywanie
takich emocji jak lgk, niepokoj, wstyd, poczucie winy (N. Oginska-Bulik, Z. Juczynski,
2010, s. 146). Osoby z wysoka samoocena koncentrujg si¢ na pozytywnych

informacjach zwrotnych, ignorujg informacje negatywne, a takze przeszacowuja liczbe
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0s6b, z ktorymi maja podobne poglady, oraz maja pozytywne przekonanie o unikalno$ci
wlasnych zdolnosci. Natomiast osoby o niskim poczuciu wlasnej warto$ci nizej oceniaja
siebie, sg mniej optymistyczne (B. Wojciszke, 2003, s. 148).

W zachowaniu osoby z wysoka samooceng majg wickszg gotowos¢
do podejmowania ryzykownych dziatan, poniewaz ich celem jest umocnienie siebie,
za$ 0soby 0 niskiej samoocenie przejawiaja wigksza ostroznosé¢, gdyz ich celem jest
ochrona siebie (N. Oginska-Bulik, Z. Juczynski, 2010, s. 146). Chronienie siebie
przejawia si¢ w obnizeniu wysitku wkladanego w wykonanie zadania, co w efekcie
prowadzi do osiagania przez osoby nizszych wynikéw (B. Wojciszke, 2010, s. 148).

Osoby z niskg samooceng podejmuja dzialania utrwalajace taki stan, poniewaz
daza do zaspokojenia nastgpujacych potrzeb: przewidywalnosci, samoweryfikacji
(stuzacej podtrzymaniu wlasnego wizerunku) oraz potrzeby unikania wstydu
(R. E. Franken, 2005, s. 480). Samoocena moze odznaczaé si¢ jasnoscig, ktora wyraza
si¢ w pewno$ci przekonan na wilasny temat, a tym samym podatnosci na sady
i zachowania innych osob. Osoby z niska samooceng sg niepewne, zmienne Oraz
wewnetrznie niespdjne i dlatego odznaczajg si¢ nadmierng plastyczno$cig W stosunku
do 0s6b z wysoka samooceng (B. Wojciszke, 2003, s. 148). Kolejng cechg samooceny
obok jasno$ci jest jej stabilnos¢. Wysokie, ale niestabilne poczucie wiasnej wartosci
Wigze si¢ z przezywaniem gniewu oraz wrogosci i jest ono jedng z form kruchego
poczucia wlasnej wartosci (N. Oginska-Bulik, Z. Juczynski, 2010, s. 147).

Ponadto samoocena moze by¢ zawyzona, co wigze si¢ z podejmowaniem zadan
przekraczajacych mozliwosci cztowieka, a tym samym przyczynia si¢ do przezywania
niepowodzen. Natomiast samoocena zanizona prowadzi w  konsekwencji
do podejmowania zbyt tatwych zadan, ponizej wiasnych kompetencji (N. Oginska-
Bulik, Z. Juczynski, 2010, s. 146). Wazna cechg samooceny jest wiec jej adekwatnos¢.
Wysokie 1 adekwatne poczucie wilasnej wartosci sprzyja podejmowaniu skutecznych
sposobow radzenia sobie w trudnych sytuacjach, moze by¢ ono takze predyktorem
wzrostu potraumatycznego (N. Oginska-Bulik, 2013, s. 68). Wysoka samoocena chroni
réwniez przed negatywnym postrzeganiem wiasnego ciata (M. Gendek, 2013, s. 102).

W literaturze przedmiotu istnieje takze pojecie optymalnej samooceny, ktora jest
rozumiana jako autentyczna i stabilna, a takze niezalezna od czynnikow zewngtrznych.

Osoba z optymalng samoocena jest Swiadoma wlasnych atutow i ograniczen,

nie wypacza informacji na wilasny temat w celach samoobronnych, podejmuje ona
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aktywnos$ci w zgodzie z wlasnym ja, a takze jest autentyczna w bliskich relacjach
interpersonalnych (M. Szpitalak, R. Polczyk, 2015, s. 26).

Rozpatrujac zagadnienie samooceny nalezy zwroci¢ uwage takze na jej podziat
naocen¢ jawng, a takze samoocen¢ utajong, ktora moze by¢ rozumiana jako
automatyczna i nie§wiadoma ocena wtlasnej osoby, ktéra wplywa na spontaniczne
reakcje jednostki zwigzane z nig samg. Jest ona predyktorem zachowan spontanicznych
1 emocjonalnych, za§ samoocena jawna jest uwazana za predyktor dziatan, ktére sg
wynikiem racjonalnej analizy.

W $wietle rozwazan nad cechami samooceny rodzi si¢ pytanie o czynniki ja
ksztattujace. Proces ksztattowania samooceny zalezy od wielu czynnikéw, zar6wno
0 charakterze biologicznym, spotecznym, jak i kulturowym:

- dziedziczenia genetycznego (M. Szpitalak, R. Polczyk, 2015, s. 50);

- demograficznych takich jak: pte¢ (J. F. Terelak, 2008, s. 397), wiek (M. Szpitalak,
R. Polczyk, 2015, s. 52);

- procesu wychowawczego, w tym rozwijania samodzielno$ci dziecka (R. E. Franken,
2005, s. 478, M. Sokotowska, 2007, s. 437), doswiadczenia mitosci bezwarunkowe;j
(C. Rogers, za: R. E. Franken, 2005, s. 486), postaw rodzicielskich (M. Szpitalak,
R. Polczyk, 2015, s. 48);

- stosowania wlasciwych metod edukacyjnych (X. Wei, C. Marder, 2012, s. 255);

- relacji z innymi ludzmi (M. Sokotowska, 2007, s. 436), w tym szczegdlnie aprobaty
ze strony otoczenia spotecznego (M. Szpitalak. R. Polczyk, 2015, s. 48);

- rozbieznos$ci pomigdzy ,,ja realnym” a ,,ja idealnym” (M. Sokotowska, 2007, s. 435),

- do$wiadczenia sukcesu (R. J. Gerrig, P.G. Zimbardo, 2006, s. 451),

- statusu spoteczno-ekonomicznego (J. Czapinski, 1992, s. 45),

- czynnikow kulturowych (R. J. Gerrig, P. G. Zimbardo, 2006, s. 451).

Wymienione czynniki majg rowniez wptyw na ksztalttowanie samooceny u osob
Z niepelnosprawnoscig. Dodatkowymi zmiennymi wplywajacymi na samoocene tej
grupy osob s3a: stopien uszkodzenia ciata (M. Gendek, 2013, s. 102), rodzaj
niepetnosprawnosci (D. Wyrzykowska, J. Kirenko, 1999, s. 208), postawy o0séb
znaczacych, niewlasciwie przebiegajacy proces wychowawczy, negatywne zachowania
grupy roéwiesniczej przejawiajgce si¢ w izolowaniu, odrzucaniu 1 dyskryminacji oso6b
z niepelnosprawnoscia (D. Krzewniak, 2018, s. 61), stopien zaakceptowania
niepetnosprawnosci 1 ograniczen z niej wynikajacych (P. Borowiecki, 2015, s. 114),

poziom niezalezno$ci 0sob z niepelnosprawnoscia (B. A. Wright, 1983, s. 65), miejsce
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zamieszkania osoby z niepelnosprawnoscia (D. Wiszejko-Wierzbicka, 2010, s. 44),
podejmowanie dodatkowej aktywnosci (C. J. Gaskin, M. B. Andersen, T. Morris, 20009,
s. 292; L. Kulik, 2018, s. 183; S. Qasim, Y. Telfah, Y. Haddad 2018, s. 6).

W konsekwencji doswiadczanych trudno$ci ksztattowanie wysokiej samooceny
wsrod oséb z niepelnosprawnoscig jest utrudnione. Badania przeprowadzone przez
F. Wojciechowskiego (2007, s. 281) wsrdéd oséb z niepelnosprawnoscia w okresie
dojrzewania wskazujg, ze zabiegi rewaloryzacyjne ze strony o0sOb znaczacych:
rodzicéw, nauczycieli, rowiesnikéw powodowaly stabilizacje w zakresie potrzeb
wynikajacych z poczucia tozsamosci i wlasnej wartosci. Samoocena ma zatem istotne
znaczenie dla funkcjonowania o0sob z niepetnosprawnoscia, poniewaz zwigksza ich
zdolno$ci adaptacyjne do sytuacji niepelnosprawnosci, a takze podnosi zdolnos¢
radzenia sobie w sytuacjach trudnych.

Wysoka samoocena prowadzi do nastepujacych korzysci dla mtodziezy
Z niepetnosprawnoscia:

- przyczynia si¢ do osiggania roznego rodzaju celow,

- petni role bufora chronigcego przed lekiem, w tym takze Igkiem przed $miercia,

- jest wskaznikiem akceptacji przez jej otoczenie spoleczne (B. Wojciszke, 2003,
s. 162).

W s$wietle badan przeprowadzonych w zakresie samooceny dzieci i mtodziezy
Z niepelnosprawnoscia ruchowa jej wysoko$¢ zalezy réowniez od doswiadczanych
dolegliwosci bolowych. Prowadza one do obnizenia samooceny, dlatego wskazane jest
jego $wiadome kontrolowanie w ramach pomocy profesjonalnej (L. Jemta i in., 2008,
s. 570).

J. F. Terelak (2008, s. 396) dodaje, ze wysoka samoocena w sytuacji stresowej
pomaga trafnie oceni¢ wlasne mozliwosci zaradcze, a takze umozliwia wybor
zadaniowego stylu radzenia sobie ze stresem. Samoocena jest pozytywnie skorelowana
z innymi zasobami radzenia sobie. Badania 0sob z uszkodzeniem rdzenia krggowego
wykazaly, Ze samoocena i poczucie wlasnej skuteczno$ci wzmacniaja uczestnictwo tej
grupy oséb w zyciu spotecznym (S. Geyh i in., 2015, s. 706).

Badania nad samooceng dorostych o0s6b z niepelnosprawno$cig ruchowa
wskazuja, ze globalna ocena tych os6b nie odbiega od normy przewidzianej dla oséb
pelnosprawnych (D. Wiszejko-Wierzbicka, 2010, s. 49; Z. Kroplewski, J. Miku¢,
M. Szczesniak 2018, s.55), a nawet w badaniach porownawczych osoby

Z niepelnosprawnoscia (osoby z niepetnosprawnoscig ruchowa stanowity 53%, w grupie
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30 badanych), w stosunku do os6b petlnosprawnych osiagnely wyzszy poziom
samoceny. Jednak z zastrzezeniem, ze samoocena moze by¢ mniej pewna i stabilna, niz
u osob pelosprawnych (P. Borowiecki, 2015, s. 122). Wyzsza samoocena 0sOb
Z niepelnosprawnoscig ruchowg przeklada sie na wzrost w zakresie celu, sensu
I afirmacji zycia, oceny swojego zycia, wolno$ci i odpowiedzialno$ci oraz ogodlnego
poczucia sensu zycia (Z. Kroplewski, J. Mikué¢, M. Szcze$niak 2018, s. 52).

Natomiast zmienng, ktora istotnie wptywa na poziom samooceny badanych oséb
z  niepelnosprawno$cig  ruchowa  jest  miejsce  zamieszkania.  Osoby
Z niepetnosprawnoscig ruchowa zamieszkujace duze miasta majg wyzszg samooceng,
niz osoby mieszkajagce w mniejszych miejscowosciach lub osrodkach wiejskich
(P. Majewicz, 2012, s. 239). Podobng zalezno$¢ w badaniach uchwycita D. Wiszejko-
Wierzbicka (2010, s. 44), ktéra w badaniach nad osobami z niepelnosprawno$cia
(wsrdd badanych najwigksza grupe stanowity osoby z niepelnosprawnos$cia ruchowg),
wykazata, ze osobom zamieszkujacym duze osrodki miejskie tatwiej jest zaakceptowad
wlasng niepetnosprawnos¢, niz osobom ze $rednich i malych miast oraz obszarow
wiejskich (D. Wiszejko-Wierzbicka, 2010, s. 44).

Kolejng zmienng majacag wplyw na samoocen¢ osob w zakresie akceptacji
wlasnej niepetnosprawnosci jest aktywnos$¢. Osoby aktywne charakteryzuja si¢ wyzsza
samooceng niz 0soby nieaktywne (D. Wiszejko-Wierzbicka, 2010, s. 44; Z. Kroplewski,
J. Mikué, M. Szcze$niak 2018, s. 55). Podobny wniosek z badan jakoSciowych
przeprowadzonych na 25 letniej kobiecie z moézgowym porazeniem dziecigcym,
poruszajacej si¢ na wozku inwalidzkim wycigga C. J. Gaskin, M. B. Andersen,
T. Morris (2009, s. 292). Badana w bezposredniej relacji podkreslata, ze uprawiajac
zeglarstwo mogla doswiadczy¢ wolnosci 1 niezaleznosci. Wtlasnie z tej sportowej
aktywnos$ci czerpata ona poczucie wyzszej samooceny, ktorego nie doswiadczata
winnych zyciowych aktywnosciach. Podobnie @w badaniach ilosciowych
przeprowadzonych wsrod graczy koszykoéwki na wozkach inwalidzkich bioracych
udzial w Mistrzostwach Zachodniej Azji aktywno$¢ sportowa przyczyniata sig
do wzrostu globalnej samooceny, a takze samooceny fizycznej (S. Qasim, Y. Telfah,
Y. Haddad, 2018, s. 6).

Obok aktywnos$ci sportowej inng aktywnoscig podwyzszajacag samooceng 0osoOb
Z niepelnosprawnos$cia jest dziatalno$¢ wolontarystyczna. Badania poréwnawcze

pomiedzy osobami z niepetnosprawnoscia ruchowa podejmujacymi aktywnosc¢
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spoteczna, a osobami niepodejmujacymi takiej dzialalnosci wykazaty znaczenie tego
rodzaju aktywnosci dla podniesienia ich samooceny (L. Kulik, 2018, s. 183).

Zmiennymi, na ktéore dodatkowo wskazujg badacze jest okres rozpoznania
niepetnosprawnosci. Osoby, ktorych niepelnosprawnos¢ pojawita sie¢ w okresie
dorostosci odznaczaty si¢ wyzsza samooceng o0goélna, niz osoby ze zdiagnozowang
niepetnosprawnoscia przy urodzeniu i w wieku przedszkolnym/szkolnym (P. Majewicz,
2012, s. 240). Jednak do innych wnioskow na podstawie badan osob z tetraplegia
nabyta dochodzi D. Kurpiel (2011, s. 118), ktora podkresla, ze catkowita utrata
sprawno$ci w sposob nieodwracalny ma wplyw nasamoocen¢. W badaniach
porownawczych tej grupy osob z badanymi z médzgowym porazeniem dziecigcym
uzyskane rezultaty wskazuja na wysoki poziom wynikow w zakresie sktonnosci
do zachowan depresyjnych. Odnotowano wysoki poziom symptoméw depresyjnych,
ktore oscylowaty w obrgbie samooceny i obrazu ,,ja”.

Badania nad osobami ze stwardnieniem rozsianym wykazaty, ze istnicje
korelacja pomiedzy syndromem zmeczenia u pacjentdéw a niskim poczuciem wilasnej
warto$ci. Dlatego w badaniach nad ta grupa oso6b obok jakosci zycia, depres;ji,
niepokoju, czynno$ci poznawczych 1 niepelnosprawnosci wazne jest rowniez
diagnozowanie samooceny (Y. D. Fragaso, E. O. da Silva, A. Finkelsztejn, 2009,
s. 820). Samoocena jest zasobem istotnym takze dlabadanych z rozszczepem
kregostupa. W tej grupie badanych uchwycono, Ze samoocena wraz
Z samowspotczuciem wzmacnia pozytywng adaptacje do sytuacji niepetnosprawnosci.
Wspotczucie samemu sobie przyczynia si¢ do redukowania nadmiernego
samokrytycyzmu i symptomoéw depresyjnych, za§ samoocena wzmacnia proaktywne
radzenie sobie z wymaganiami plynacymi ze stanu zdrowia i niepetnosprawnosci
(M. Hayter, D. Dorstyn, 2014, s. 170).

Samoocena jako zasob radzenia sobie przyczynia si¢ do tworzenia bogatego
wachlarza innych zasobow, a takze pozwala na autoafirmacj¢ 1 zachowanie
integralno$ci wtasnej osoby (M. Szpitalak, R. Polczyk, 2015, s. 45). Pelni ona rolg
regulacyjng w relacji jednostki do samej siebie, a takze pozwala jej na efektywne
zmaganie si¢ z trudno$ciami oraz przyczynia si¢ do podejmowania aktywnos$ci
W rdznych obszarach.

Kolejnym istotnym zasobem radzenia sobie jest przekonanie o wilasnej
skuteczno$ci, ktore reguluje oceng poznawcza iemocjonalne nastawienie jednostki

do zadan nowych lub dla niej waznych.
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3.2.2. Przekonanie o wlasnej skutecznosci

Pojecie  przekonania o wlasnej skuteczno$ci zostalo wprowadzone
do psychologii na gruncie poznawczej teorii spotecznego uczenia si¢ przez A. Bandure
(za: R. J. Gerrig, P. G. Zimbardo, 2006, s. 447). Teoria powstata w wyniku rozlegtych
badan nad dzie¢mi i osobami dorostymi. A. Bandura (1997, s. 36) okresla skutecznos¢
jako zdolno$¢ do organizowania umiejetnosci poznawczych, spotecznych,
emocjonalnych i behawioralnych, tak by stuzylty realizacji r6znorodnych celow. Wedtug
tego badacza istnieje rdznica pomigdzy posiadaniem okreslonych umiejetnosci,
a zdolnoscig do ich integracji w celu podjecia dziatania, zwtaszcza w obliczu trudne;j
sytuacji. Przekonanie o wilasnej skutecznosci wplywa na postrzeganie, motywacj¢ oraz
poziom wykonania zadania. Przekonanie o wilasnej skutecznosci nalezy odréznié
od oczekiwania Sukcesu, poniewaz prowadzi ono do podjecia dzialania, wysitku
| wytrwato$ci, a takze wplywa na uczucia, jakie towarzysza wykonaniu zadania
(P. Oles, 2011, s. 214).

Osoba z silnym przekonaniem o wtasnej skutecznosci sadzi, ze jej dziatania
moga przeksztalci¢ rzeczywisto$¢, oraz ze jest w stanie podja¢ dane zadanie,
co w konsekwencji prowadzi do zwickszenia jej zaangazowania. Uogolnione
przekonanie o wlasnej skutecznosci jest utajong wiedza o sobie, ktore ujawnia si¢
w réznych sytuacjach. Powstaje ono w wyniku przetwarzania przez jednostke
informacji o sobie, szczegdlnie w sytuacjach, ktore sa oceniane jako wazne
(A. Luszczynska, R. Schwarzer, 2008, s. 47). Stanowi ono takze rdzen samooceny,
ktory jest definiowany jako ztozona cecha, na ktérg sktadajg si¢ obok poczucia wlasnej
skuteczno$ci, samoocena, poczucie kontroli, a takze zréwnowazenie emocjonalne
(M. Sobol-Kwapinska, 2014, s. 79).

Przekonanie 0 samoskutecznosci jest nabywane przez jednostke¢ w toku
socjalizacji, ktora w przypadku jej nieprawidtowego przebiegu moze prowadzic¢
do poczucia bezradnosci, przejawiajacego si¢ w trudnosciach natury poznawczej,
motywacyjnej, emocjonalnej. Jednostka poprzez negatywne do$wiadczenia spoteczne,
nie dostrzega zwigzku pomigdzy wlasnym zachowaniem, a wzmocnieniami W postaci
nagrod i kar (R. Koscielak, 2010, s. 74).

Informacjami, w $wietle ktorych jednostka ocenia wilasng skutecznos¢ sa jej
rzeczywiste osiggniecia, ale rowniez nastgpujace zrodla:

- doswiadczenia zastepcze — obserwacja innych osob,
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- perswazja — mozemy zosta¢ przekonani do wykonania danego zadania przez inne
osoby lub samych siebie,

- obserwacja wlasnego pobudzenia przy wykonaniu zadania (lgk jako informacja
oniskim poczuciu samoskutecznosci, podniecenie jako wysokie poczucie
samoskutecznos$ci) (R. J. Gerrig, P. G. Zimbardo, 2006, s. 447).

Poczucie wtasnej skutecznosci jest punktem odniesienia na kazdym etapie
celowego dziatania, od momentu jego wyznaczenia, az do zakonczenia. Im wyzsze jest
poczucie samoskutecznos$ci tym wytrwalsze sg wysitki prowadzace do zrealizowania
celu. Zanizone poczucie samoskutecznosci prowadzi do odrzucania dziatan, ktére
moglyby mie¢ pozytywna warto$¢ dla osoby i dla jej rozwoju. W sytuacji wyzwan
zyciowych osoby o niskim poczuciu samoskutecznosci przezywaja negatywne emocje,
nadmiernie koncentruja si¢ na wlasnych ograniczeniach, a takze maja wigksza
sktonno$¢ do wyolbrzymiania trudnosci (R. Koscielak, 2010, s. 66). Przy czym
poczucie samoskutecznosci jest zbyteczne w dzialaniach zrutynizowanych, poniewaz
W tych dziataniach samowiedza jest automatyczna (Z. Zalewski, 1991, s. 129).

Wysokie poczucie wlasnej samoskutecznosci ma nastepujacy wplyw
na funkcjonowanie cztowieka:

- warunkuje spos6b radzenia sobie ze stresem poprzez doboér strategii, dlugotrwalosé
podejmowanych wysitkow, stopien zaangazowania W proces radzenia sobie
(N. Oginska-Bulik, 2013, s. 70);

- ma korzystny wplyw na inicjowanie 1 utrzymywanie dziatah korzystnych dla zdrowia
(A. Luszczynska, R. Schwarzer, 2008, s. 48);

- pozytywnie wplywa na zdrowie psychiczne (N. Oginska-Bulik, Z. Juczynski, 2010,
s. 151);

- jest jednym z wymiarow rezyliencji, ktora zwigksza adaptacyjnos¢ jednostki do zmian
w obliczu wyzwan (A. Howe, A. Smajdor, A. Stockl 2012, s. 350);

- peni role bufora w zespole wypalenia zawodowego (N. Oginska-Bulik, Z. Juczynski
2010, s. 151);

- zmniejsza negatywny wptyw dlugiego czasu pracy i przecigzenia (N. Oginska-Bulik,
Z. Juczynski, 2010, s. 152);

- pozytywnie wptywa na wzrost po do§wiadczeniu traumatycznym (N. Oginska-Bulik,
2013, s. 70);

- odgrywa znaczaca rolg w radzeniu sobie z sytuacjami trudnymi wynikajacymi
z choroby i niepetnosprawnosci (S. Byra, 2012, s. 116).
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Poczucie samoskuteczno$ci wptywa na rézne aspekty zachowania cztowieka,
a tym samym zachodzi interakcja pomigdzy Stanem zdrowia fizycznego i psychicznego
jednostki, w sposob bezposredni lub posredni, poniewaz modyfikuje ona poziom
odczuwanego stresu, a takze warunkuje wybor strategii radzenia sobie (R. Kos$cielak,
2010, s. 67). Dlatego szczegotowo analizowany jest wptyw poczucia samoskutecznosci
na: strategie radzenia sobie ze stresem przez osoby z niepelnosprawnoscia
(H. Ochonczenko, 2011b, s. 169), poziom przystosowania do chorob przewlektych
(cukrzycy, nowotworu, zawatu serca), ale tez niepelnosprawnos$ci ruchowej (S. Byra,
2012, s. 173), zachowania profilaktyczne w nowotworze piersi (R. Koscielak, 2010,
s. 114), na stan zdrowia w przewleklej obturacyjnej chorobie ptuc (R. Koscielak, 2010,
s. 139) oraz u o0séb z chorobg alkoholowa (R. Koscielak, 2010, s. 197).

Wysoka samoskuteczno$¢ przyczynia si¢ do zwigkszenia zaangazowania
jednostki w dzialania, ktére sg konstruktywnym radzeniem sobie z sytuacja
niepetnosprawnosci, w tym szczeg6lnie niepetnosprawnosci nabytej (S. Byra, 2011,
s. 128). Natomiast w przebiegu procesu przystosowania osob z niepelnosprawnos$cig
i ograniczeniami w zdrowiu, poczucie samoskutecznosci petni role zarowno predyktora,
jak i moderatora procesu radzenia sobie w relacji z innymi parametrami
psychospotecznego funkcjonowania (S. Byra, 2012, s. 115). W badaniach
porownawczych pomiedzy osobami z niepelnosprawnoscig ruchows, a o0sobami
Z chorobami przewlektymi, osoby z niepelnosprawnoscia ruchowa odznaczaja sie¢
WyZszym poziomem poczucia samoskutecznosci. Wsrdd osob z niepetnosprawnoscia
ruchowg najwyzszym poziomem poczucia samoskutecznos$ci odznaczajg si¢ osoby
ze stwardnieniem rozsianym. Natomiast niskim poczuciem samoskuteczno$ci
odznaczaly si¢ w najwigkszym zakresie osoby po amputacjach (S. Byra, 2012, s. 272).
Osoby z wysokim poczuciem samoskuteczno$ci maja rowniez wyzszy poziom
akceptacji emocjonalnej i behawioralnej, co wiaze si¢ z wigkszg akceptacjg trudnos$ci
funkcjonalnych, probleméw zwigzanych z integracja ze Srodowiskiem, w stosunku
do os6b majacych niski poziom poczucia samoskutecznosci (S. Byra, 2012, s. 274).

W badaniach poréwnawczych przeprowadzonych pomiedzy osobami sprawnymi
| osobami z niepetnosprawnosciag ruchowa (nabytg i wrodzong), te drugie wykazuja
WyzZszy poziom wyuczonej bezradnos$ci, szczegdlnie w zakresie sprawowania kontroli,
wykorzystywania kwalifikacji, urozmaicenia oraz ochrony zdrowia i przysztosci
(M. Barabas, 2015, s. 92). Najbardziej bezradne w tej grupie badanych okazaly si¢

0soby z niepelnosprawnosciag nabyta na skutek wypadku, po 40 roku zycia, za$ najmniej
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bezradne okazaty si¢ osoby z niepelnosprawnoscia wrodzong, ktore stanowity mlodsza
grupe wiekowa (ponizej 40 roku zycia). Nalezy jednak nadmienié, ze obydwie grupy
badanych réznity si¢ pod wzgledem wieku (M. Barabas, 2015, s. 93). Podobne wnioski
z badan wysuwa H. Ochonczenko (2011b, s. 175), ktora poréwnujac wyniki badan
wsrod 0sob  z niepelnosprawnoscia zamieszkujacych  wojewddztwo  lubuskie
Z og6lnopolskimi wynikami 0s6b petnosprawnych wskazuje na wigksza bezradno$¢
pierwszej grupy wobec problemow zyciowych. Podobne wnioski z badan
poréwnawczych przeprowadzonych w Grecji wycigga E. P. Samsari i S-G. Soulis
(2019, s. 947), w ktorych badani z niepetnosprawnoscia ruchowa w stosunku do 0sob
petnosprawnych odznaczali si¢ znaczaco nizszg zdolno$cia do rozwigzywania
problemow 1 poczuciem wtlasnej skutecznosci. Badacze wyjasniaja, ze przyczyng
takiego stanu rzeczy jest obiektywna sytuacja osob z niepetnosprawnoscia, ktore
narazone s3 Na ograniczenia i bariery w codziennym zyciu.

W $wietle przytoczonych badan istotne sg badania wskazujace na predyktory
pozytywnych zmian skladajacych si¢ na wzrost potraumatyczny u osob z nabytg
niepelnosprawnoscig ruchowa. W badaniach przeprowadzonych w grupie 331 oséb
Z niepetnosprawnoscia ruchowa, w wieku od 18 do 61 lat uzyskane rezultaty
nie pozwolity na wskazanie zalezno$ci pomigdzy poczuciem wiasnej skutecznosci,
a panowaniem nad skutkami posiadanej niepelnosprawnosci. By¢ moze ten zasob
radzenia sobie ma inne znaczenie dla osob ze stabilnym i1 wzglednie trwalym
uszkodzeniem (S. Byra, 20153, s. 34).

Natomiast badania nad osobami poruszajagcymi si¢ na woézkach inwalidzkich
po 50 roku zycia wykazaly, ze wysokie poczuci